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Le nouvel hôpital universitaire de Zurich 


À Introduction 342 
par Alfred Roth 


Le nouvel hôpital universitaire de Zurich, inauguré, quant à 
sa partie majeure, les deux grands bâtiments pour malades 
alités, le 14 juillet 1951, est actuellement achevé, et, si 
* WERK a consacré en nov. 1946 un numéro à la Policlinique 
(terminée en 1945), le présent cahier porte tout entier sur 
l’ensemble de cette œuvre de grande envergure. — Comme il 
- est naturel, les textes le cèdent ici en importance à l’illus- 
tration photographique et aux plans. On trouvera égale- 
ment un catalogue des équipements et appareils, de même 
qu’une brève description des œuvres sculpturales et pictu- 
rales créées dans le cadre du nouvel hôpital. - Hommage 
tant au travail d'équipe des architectes qui ont collaboré 
à cette vaste réalisation qu’au précieux concours apporté à 
la réussite de la tâche qu'il s’agissait d'accomplir, par les 
médecins, les infirmiers, l’administration et les autorités 
compétentes, le présent numéro s’est en outre efforcé de 
mettre en valeur le rôle tout particulier qui incombe 
aujourd'hui à l’architecte d’un hôpital moderne lorsque, 
comme ce fut très consciemment le cas des constructeurs 
de l’édifice qui nous occupe, il ne se borne pas à faire œuvre 
purement formelle de bâtisseur, en laissant aux spécialistes 
et aux experts le soin de résoudre toutes les autres questions, 
mais au contraire s'impose de concevoir sa construction en 
liaison étroite avec la compréhension approfondie des pro- 
blèmes propres à la nature et au fonctionnement de l’hôpital 
en tant que tel. Méthode, donc, essentiellement fonction- 
pelle, et qui commande, loin que l’on doive s’en remettre 
à des critères d'ordre exclusivement esthétique et archi- 
tectural, de se placer à un point de vue objectif et tenant 
compte de la complexité de la réalisation tout ensemble 
scientifique et humaine à laquelle il s’agit d'aboutir. 


Situation et organisation générale 346 
- par Hermann Fietz 


Fondé par un duc de Zähringen, l'hôpital du Saint-Esprit, 
augmenté, après la Réforme, de l’ancien cloître des domini- 
cains, subsista, à l’ouest de la «Predigerkirche» (ou des 
dominicains) jusque dans la première moitié du 19 siècle, 
car c’est seulement de 1834 à 1845 que les architectes Weg- 
mann et Zeugherr édifièrent, alors encore hors de la ville, 
l’hôpital cantonal auquel vient de se substituer, sur le même 
emplacement, l'hôpital actuel, destiné à remplacer l’ancien, 
atteint de vieillissement après 110 années d'usage, et à cen- 
traliser les divers instituts médicaux, auparavant fort dis- 
_ persés. Concentration qui n’a pas empêché d’aménager un 
pare de 3'hectares et demi. Inutile d'ajouter que l’ancien 
hôpital devant continuer à fonctionner avant l’achèvement 
du nouveau, celui-ci n’a pu être construit que par étapes. — 
Les nouveaux bâtiments comprennent notamment les cli- 
niques médicale et chirurgicale, la policlinique médicale, 
l'institut de radioscopie, le laboratoire médico-chimique, 
divers instituts de la faculté de médecine, la pharmacie 
- cantonale, la direction, l'administration, etc., zone centrale 
… à laquelle a pu être intégrée la clinique dermatologique édi- 
fiée en 1924. Deux blocs nouveaux pour malades alités 
. comprennent, celui de l'Est, de 6 étages, 478 lits, celui de 
l'Ouest, de 9 étages, 288 lits, en tout 820 lits des cliniques 
médicale et chirurgicale. Sur les côtés et en arrières de ces 
- deux blocs ont été groupés les bâtiments abritant les salles 
de diagnostic et de traitement thérapeutique, les sections 
de la policlinique, ete., de même que les salles de cours. On 
s’est efforcé de rapprocher le plus possible les locaux dont les 
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affectations présentent entre elles une certaine continuité. 
Dans l’ensemble, le nouvel hôpital se distingue tout autant 
de l’ancienne conception par pavillons que de la conception 
plus récente du bloc schématique, maïs constitue, si l’on 
peut dire, un bloc organisé en pavillons, ou encore un orga- 
nisme global de sections nettement individualisées. — L’en- 
semble du nouvel hôpital a exigé un budget total de 95,6 
millions de francs suisses. 


Les œuvres d’art 
Les peintures murales de Max Truninger 364 


Il s’agissait de revêtir entièrement de peintures murales les 
murs de fond de chacun des cinq paliers de l’escalier de la 
policlinique, et cela de manière qu’elles présentassent aux 
yeux de celui qui monte, et qui les voit partiellement se 
recouper, une certaine continuité et cohérence. Tâche que 
le peintre s’est employé à accomplir en créant une sorte de 
déroulement décoratif des plus heureux et d’une bienfai- 
sante aménité de tons. 


Le bronze d'Otto Ch. Bänninger 365. 


Près de l’entrée principale, on peut voir, due à Otto 
Ch. Bänninger, la figure de bronze d’un jeune éphèbe qui, 
par l’immobile ascension de tout son être, symbolise «Le 
retour à la santé». 


Les vitraux de Max Hunziker 366 


Les deux fenêtres de 20 m? chacune occupées par ces vitraux 
ne pouvant être vues ensemble, le peintre verrier a pu se 
contenter d’une discrète et libre symétrie. Comme à Ueri- 
kon et comme pour les fenêtres du chœur de l’ancienne 
église de Zurich-Wollishofen, M. H., œuvrant en collabora- 
tion avec Karl Ganz, a choisi ici la même composition narra- 
tive où le détail s’additionne au détail pour une synthèse 
d'ensemble libre de tout schématisme. Le vitrail de droite, 
terminé en 1951, évoque la «Source de vie», d’où s’échappent 
quatre fleuves, sur l’un desquels vogue un bateau chargé de 
petits personnages et portant le nom de «Patientia». Le 
vitrail de gauche (1953) s'intitule «Caritas», et les fleuves, 
ces chemins qui marchent de Pascal, y sont remplacés par 
le grand chemin, la route terrestre. Dans l’un et l’autre 
vitrail, des personnages grandeur nature (ou presque), tels 
des colonnes, équilibrent l’ensemble. Deux textes, enfin, en 
complètent le symbolisme: à gauche, le «Serment d'Hippo- 
crate», à droite «La prière d’un médecin». 


La peinture murale de Max Gubler 370 


Cette peinture murale se voit dans le bâtiment de la poli- 
clinique, plus précisément dans le vestibule de la salle des 
cours Ouest, endroit en lui-même assez ingrat. Aussi l’œuvre, 
exécutée sur un ensemble de plaques, ne tend-elle point à la 
«muralité» proprement dite. L'artiste, avec l'extrême éco- 
nomie des moyens picturaux qui distingue de plus en plus 
ses créations, semble n’avoir guère cherché qu'à mettre, 
discrètement, quelque vie dans cet espace naturellement 
neutre. 


La sculpture de Franz Fischer au mur extérieur de la salle 


de cours de la façade sud SLA 


Ce haut-relief taillé dans la pierre et disposé au-devant 
d’une plaque asymétrique projetant elle-même une ombre 
qui augmente l'effet de plasticité, figure l’arbre de vie et 
l’homme én lutte contre les dangers qui le guettent. 


Sur l'architecture de l'hôpital universitaire de Zurich 373 


Au cours des vingt dernières années, la construction des 
_ grands hôpitaux a beaucoup évolué; il s’en est bâti de dis- 


_ persés en de multiples pavillons, ou composés de bâtiments 


bas, à un ou deux étages, romantiquement posés dans 
le paysage et reliés par des galeries; puis, récemment, 
on a vu surgir des bâtisses colossales, expressions d’un 
besoin de grandeur plus que d’une rationnelle concen- 
_ tration. Or, le cube de verre, justifiable pour des im- 
meubles d’affaires, convient mal aux hôpitaux; et si l’on 
recherche, à juste titre, la concentration des services, il 
faut considérer la fréquence des trajets non moins que 
les distances effectives. — L'hôpital universitaire de Zurich 


__ abrite, dans la journée, près de quatre mille personnes: 


_ la population d’un gros bourg. Il devait se prêter à toutes 
les nécessités de la vie, de la naissance à la mort. La 
_ complexité des fonctions intérieures a déterminé la disposi- 
tion et la forme des bâtiments. Le terrain à bâtir offrait 
la possibilité de tout ordonner autour d’un pare, que bor- 
dent, de deux côtés, les aïles les plus hautes, où sont logés 
les malades; les services auxiliaires ont place dans les dépen- 
dances adjacentes, sensiblement plus. basses, qui forment 
_des cours ouvertes vers les rues voisines. — Une particularité 


de l’hôpital universitaire est qu il compte un très grand 
_ nombre de salles spéciales, réservées 


à différents traite- 
ments, aux cours, à la recherche, alors de dans les écoles, 
_ les immeubles de bureaux ou même les hôpitaux de district, 


par exemple, les locaux non différenciés, semblables les uns 


pe 


_aux autres, sont les plus nombreux. Dans l’ensemble, deux 


_ tendances s’affrontent: d’une part les différents services 


cliniques aspirent à l'autonomie, donc à la décentralisation, 
_d’autre part il apparaît souhaitable, pour des raisons d’éco- 
nomie et pour favoriser la recherche, de concentrer l’équipe- 
ment thérapeutique, les laboratoires, les archives, en des 


lieux centraux accessibles à tous. L'architecture de l’hôpi- 


\ 


tal obéit à ce besoin d'échanges entre les cliniques 
spécialisées. 
. Dans un hôpital universitaire, le nombre des lits est déter- 
miné par les besoins de l’enseignement et de la recherche; 


d'autre part, il ne peut dépasser une certaine limite (env. … 


1200 lits) au-delà duquel se perdrait la vue d’ensemble, 
On s’est efforcé, à Zurich, de réaliser le maximum pos- 


sible sur l’espace disponible. La claire ordonnance des 


bâtiments, née de la minutieuse étude des relations fone- 
tionnelles unissant les différents services, est accentuée 
par la mise en évidence des aiïles de communication. La. 


disposition intérieure répond au souci d'offrir au malade un … = # 
cadre familier, à la mesure de son propre logis; on à évité la … 


monotonie des grandes bâtisses sans relief. Les façades re- 


produisent la structure interne; là où les pièces sont petites, 


le module apparent l’affirme (1 m 62), tandis que les baies 
des salles tournées vers le parc sont découpées suivant la 
commune mesure des chambres à deux lits (3 m 50); les 
salles à trois, six et huit lits alternent deux par deux, 


rythmant plastiquement la façade. Il n’y a de balcons que , 


devant les salles reservées aux convalescents et à la cure 
d'air. A l’intérieur, les types de salles sont différenciés, de … 
telle façon que les étages se présentent comme une succes- 
sion rythmée de pièces grandes et petites, de halles et de 
couloirs. Les salles communes, destinées aux visiteurs où 


aux étudiants, sont logées aux angles d’articulation EE 


pourvues de vastes fenêtres donnant sur le parc. Ceci rend 
facile l’orientation. 


En raison de la pénurie des matériaux durant la guerre, Ë 


l'hôpital est bâti essentiellement en brique et en bois. Pour 
sauvegarder l’unité de l’ensemble, les mêmes matériaux ont 
servi également à la construction des bâtiments édifiés… 
après la guerre. Partout, matière et forme répondent à une 
fonction, expriment une intention précise et perceptible, … 
partout l'architecture se soumet et contribue au bien-être 
du patient. — Au cours même de la construction — quis’éten- 
dit sur onze années — de nouveaux besoins vinrent modifier 
sensiblement les plans. Les transformations se firent sans. 
difficulté, ce qui atteste la justesse de la conception pr 
rale. — L'hôpital universitaire de Zurich n’a pas fini de 
croître, il devra satisfaire à des exigences grandissantes, et 
c’est là, précisément, dans la facilité d'adaptation et d’ 


tension qu'offre son architecture, que se juge en dernier de 


ressort sa valeur de réalisation exemplaire. 
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1e new University Hospital of Zürich 


É Introduction | 322 
by Alfred Roth 


The new University Hospital of Zürich has now been com- 
leted. Work was begun on the main part of it — the two 
large buildings for patients confined to bed — on 14 July 
1951. In November 1946 WERK consecrated one issue to 
the Policlinic (completed in 1945), and the present number 
ïs entirely devoted to the various aspects of this large-scale 
work. — Naturally, the texts are here less important than 
the photographs and the plans. We also publish in this num- 
ber a catalogue of the equipment and apparatus, and a brief 
description of the sculpture and the paintings especially 
created for the new hospital. — Praise is due as much to the 
team work of the architects who collaborated in this huge 
achievement as to the invaluable contribution made to the 
success of the task to be accomplished by the doctors, the 
hospital attendants, the administration and the competent 
authorities. This issue also gives an appreciation of the 
… special functions devolving upon the architect of a modern 

hospital when, as was very clearly the case with the 
“designers of the building under discussion, he does not limit 
himself to the purely formal work of a builder, leaving the 
0b of dealing with all the other questions to the specialists 
and the experts, but sets himself the task of conceiving his 
“construction in close connection with a profound under- 
… standing of the porblems proper to the nature and working 

of a hospital as such. — This method, then, is essentially 
functional, and it obliges the critic who passes judgment 
on the result achieved to avoid all exclusively aesthetic or 
“architectural criteria. At any rate, the critic should be 
“objective and should bear in mind the complexity of the 
realization, a combination of the scientific and the human, 
- which is under consideration. 


Site and general organization 346 
… by Hermann Fietz 
The Hospital of the Holy Spirit, which was founded by a 
. Duke of Zähringen and enlarged after the Reformation by 
the addition of the former Dominican monastery, con- 
tinued to exist, to the West of the ‘‘Predigerkirche” (or 
Dominican church) until the first half of the 19th century. 
- It was only in 1834-45 that the architects Wegmann and 
Zeugherr erected, outside the town, the Cantonal Hospital 
which has just been replaced, on the same site, by the present 
Hospital. The 6ld one was deteriorating after 110 years of 
use, and in the present one the various medical institutes, 
—…… formerly very much dispersed, have been centralized. This 
— … concentration has not prevented the laying out of a park of 
"31, hectares. Naturally, as the old hospital had to continue 
to function until the new one was completed, the new one 
has had to be built section by section. — The whole organiza- 
tion is distinguished by a so-called ‘‘central zone”, which 
includes a whole series of clinies — a medical clinic, a sur- 
| gical clinie, a medical policlinic, ete., the radioscopic insti- 
| tute, the medico-chemical laboratory, the various institutes 
of the Medical Faculty, Cantonal pharmacy, the man- 
‘1 agement, the administration, etc. It has been possible to 
integrate the dermatological clinic, erected in 1924, into 
this central zone. The two new blocks for patients confined 
to bed include, in the Eastern one (6 floors), 478 beds, and 
the Western one (9 floors), 288 beds: in all 820 beds 
belonging to the medical and surgical clinies. Beside and 
“behind these two blocks have been grouped the buildings 
tanins the rooms for diagnosis and HA Fapentie treat- 
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ment, the sections ôf the policlinic, etc., and also the lecture 
rooms. It was necessary to bring the premises whose pur- 
poses have a certain connection as close to each other as 
possible. Viewed as a whole, the new hospitalis distinguished. 
just as much from the old conception of detached pavilions 
as from the more recent conception of the schematic block. 
It constitutes, one might say, a block organized in detached 
buildings, or à global organization of clearly individualized 
sections. — The new hospital cost 95.6 million Swiss francs 
(approx. £8 million). 


The works of art 
The mural paintings of Max Truninger 364 


The front walls of each of the five landings of the Policlinic 
staircase had to be entirely covered with mural paintings, 
and in such à manner as to present a certain continuity and 
coherence to a person climbing the stairs and seeing them 
bit by bit. The painter set himself the task of achieving this 
by creating a sort of decorative ‘‘unrolling”’, which is very 
effective and has an agreeable grace of colouring. 


Otto Bänninger s bronze figure 365 


Near the main entrance is placed Otto Ch. Bänninger’s 
bronze figure of a young ephebe, who, by the immobile 
ascension of his whole being, symbolizes “The Return to- 
Health”. 


The windows of Max Hunziker 366 


As the two windows of 20 square metres which are each 
occupied by these stained glass panes cannot be seen at the 
same time, the glass painter has aimed at a free and discreet 
symmetry. As at Uerikon, and as for the choir windows of 
the old Zürich-Wollishofen church, Hunziker, working in 
collaboration with Karl Ganz, has here chosen the same 
narrative composition where detail is added to detail for a 
complete synthesis free of all schematism. The right-hand 
window, completed in 1951, evokes the ‘‘Source of Life”, 
from which four rivers arise, on one of which saiïls a ship 
laden with small figures and bearing the name ‘“‘Patientia”?. 
The left-hand window (1953) is called ‘Caritas””, and the 
rivers, Pascal’s ‘‘chemins qui marchent”, are here replaced 
by the great way, the terrestrial highway. In both windows, 
figures of life-size (or nearly) give balance to the whole com- 
position, like columns. Finally, two texts complete the 
symbolism: on the left, the ‘“Hippocratic Oath”, and on 
the right, “A Doctor’s Prayer”. 


Max Gubler's mural painting 370 


This mural painting is situated in the policlinic building, or 
more exactly in the entrance-hall of the West lecture-room, 
which is a rather unsuitable place. And so the work, exe- 
ceuted on a group of plaques, does not achieve ‘‘murality”? 
properly speaking. The artist, with that extreme economy 
of pictorial means which distinguishes his work more and 
more, seems to have tried only to put a little life, discreetly, 
into this naturally neutral area. 


Franz Fischer's sculpture on the outer wall of the lecture 
room 371 


This high relief is cut into the stone in front of an asymmetric 
plaque, which itself throws a shadow which augments the 
effect of plasticity. It represents the tree of life and man 
fighting against the dangers which surround him. 


_ The Architecture of the Zürich University Hospital 373 


During the last 20 years there have been great changes in 


the conception of large hospitals. There are examples of 


hospitals with separate pavilions, others built in a romantic 


setting with one or two storeys and long connecting pas- 


sages and, most recently, there are the many-storeyed mam- 
moth constructions of maximum concentration. Pure glass 
cubes may be suitable for business blocks, but not for hospi- 


_ tals. None of these constructions fulfil the real demands of a 


many-sided hospital organism, for the degree of concentra- 


tion is not determined by the ab$olute passage-lengths but, 
among other things, by the frequency with which they are 


used. 


-Within the University Hospital all the stages in the life of a 


human being, from birth to death, take place, and people 


- of all ages are to be found there, about 4,000 on any given 
‘day — i.e. the population of a sizeable locality. The 


internal organization is thus very varied and results in an 


 equally varied exterior. 
. The site of the Zurich University Hospital favoured an 


arrangement of this kind. In the centre is the large hospital 
park, flanked by the two ward blocks, the largest elements 


_in the whole. All annexes, such as the departments for 


treatment, are attached as lower constructions and them- 


__ selves form garden-courts opening on to the streets which 


enclose the site. 

In the University Hospital the proportion between the 
number of rooms of the same type and that of the indivi- 
dual special rooms is exactly the opposite to the proportion 
in schools, office-blocks or even regional hospitals. The 
number of special rooms for treatment, research and 


instruction is very high. Some tendencies make for decen- 


tralisation and others for concentration. From the point-of- 


‘view of running the establishment as a whole it is more 


rational to locate different activities in the same rooms and 
to centralise the expensive fittings and apparatuses (cen- 
tralised laboratories, sterilisation, library, records, ete.). 
Owing to continually increasing specialisation the clinies 
are dependent on one another. The possibility of establish- 
ing contact between the separate clinics is also expressed in 
the architectural structure. 

The fact that the number of beds in the new building is only 
slightly higher than that in the old hospital is a frequent 
subject of discussion. The lower limit in a University Hospi- 
tal is determined by the requirements of the instructional 
and research institutes, the upper one by the need for the 
whole establishment to remain à unit under easy control 
(approx. 1200 patients). Detailed study revealed which 
groups of rooms must be closely co-ordinated and which 
retain now, and will retain in the future, an individual 
character. This principle governed the functional organ- 
ization as a whole with its characteristice connecting ele- 
ments, which are also emphasised architecturally. Great 
importance was attached to the general architectural cha- 
racter. For the patient was not to have the feeling of having 
entered a piece of machinery or a barracks. The variation in 


the architecture surrounds the patient with an atmosphere 
in which he can feel at home. The contrast between the 
various elements also avoids the monotony so easily pro- 
duced by large buildings. 


This internal differentiation also finds expression outside. 
Where there are many small rooms the elevations have à “ 
small axial module (1.62 m.), whereas on the garden ele- 4 
vations of the two ward-blocks the module is 3.50 m. and 

is developed from the double-bedded sick-room. The rooms 


with 3, 6 or 8 beds project visibly in pairs in the elevations, 
and on account of their greater depth have larger windows. 


In this way a rhythmical differentiation in the ward-blocks 

is produced. Balconies have been built only where they can : 
be used by convalescent patients (and also in front of ee à LR 
cial departments for solar and air therapy). Sun 
Inside, too, various types of rooms have been individually 


accentuated, this producing a rhythm between main and. 
auxiliary rooms, halls and corridors, wards and private 
rooms, ete. Rooms of a public character (e.g. halls for visi-. 
tors and students) are situated at the joints and have large 
windows facing the garden, this making it easy for visitors : 
to find their bearings. Re à 
The wartime difficulties of obtaining materials led to exten=" SNA 
sive use of masonry and wood during the early stages of the 
work. For the sake of architectural unity the constructional 
principle chosen was retained even in the parts of the build= nu 
ing constructed after the war. Internally and externally = 

the various building materials are used to full effect, each. Al 
at the place and for the purpose most suitable to it. Form 

is everywhere developed in accordance with purpose and 4 
material, the main consideration being the mental well. ” «4 
being of the patient. The design throughout the whole 
building is thus consistent and harmonious. + 5 
During the eleven years of building the structural plan É 1 
underwent considerable changes. But no difficulty was. * 
experienced in meeting new requirements (new depart- LE 3 
ments, groups of rooms, etc.), an excellent testimony tothe % 
basic form chosen for the Zurich University Hospital. Re- % 
quirements will continue to grow, but it is not only the Et A 
number of beds in a hospital which determines its efficiency, LÉ Ne , 
but the length of time the patients stay there. Hence the 
structural arrangements must assist the doctors’ efforts to nn 
shorten the period of a patient’s stay. One final factor of … 
continually growing importance is the increasing number of 
out-patients (many times more than the in-patients), so 
that the treatment annexes in the University Hospital gain 
particular significance. 

This all goes to show that the architectural conception must 
be sufficiently adaptable and individually differentiated to 
form a basis for further organic growth. 
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Farbphoto : M. Wolgensinger SWB, Zürich 


November 1953 £ R N ; 40. Jahrgang 


Der enge Kontakt des Patienten mit der Natur ist dank niederer Fensterbrüstung auch im viel- 


geschossigen Krankenhaus môüglich | La fenêtre, descendant très bas, donne au malade couché 
vue libre sur le parc | Owing to the low window-sill, the patient of a multi-storey hospital has 
close contact with nature 1 


Das neue Universitätsspital in Zürich 


Le nouvel hôpital universitaire de Zurich / The new University Hospital of Zürich 


1942-1953 


Architektengemeimschaft AKZ: 
RSteiger (Dr.h.c.), Dr. Fietz (Dr.h.c.), M. E. Haefeli, 
H. Weideli, J. Schütz, W. M. Moser, Architekten BSA/SIA, Zürich 
. Medizimischer Berater: Prof. Dr. P. H. Rossier 


Bis 1945 am generellen Projekt und an der ersten Bauetappe, Polikliniktrakt, beteiligt: 


Arter & Risch, R. Landolt, Leuenberger f & Flückiger f, Architekten BSA/SIA, Zürich 


Heft 11 


Einführende Anmerkungen der Redaktion 


Am 14.Juni 1951 wurde die Zürcher GroB-Spitalanlage 
mit einer würdigen Feier emgeweiht. Noch waren nicht 
alle Institute restlos beendet, doch konnten die groBen 
Bettenhäuser samt den zugehôrigen Behandlungsabtei- 
Jungen und die Lehrinstitute in Betrieb genommen 
werden. An Stelle des abgebrochenen alten Spitalbaus 
dehnte sich der weiträumige Park mit semen vielen 
schôünen alten Bäumen. Er bildet heute, mit der nun 
vollendeten abwechslungsreichen Bepflanzung und den 
vielen intimen Sitzplätzen, ein erholungspendendes, 
das Auge des Kranken und des Gesunden entzückendes 


Komplement zu den hell leuchtenden Bauten. 


Über den Baufortgang des bereits im Jahre 1942 be- 
gonnenen Kantonsspitales wurde in unserer Zeitschrift 
schon bei verschiedenen Gelegenheiten berichtet. Dem 
im Frühjahr 1945 feruig gewordenen ersten Bauab- 
schnitt, dem Polikliniktrakt, widmeten wir das ganze 
Novemberheft des Jahrganges 1946. Darin behandelte 
Dr. Hermann Fietz unter dem Titel « Alleememe Ge- 
sichtspunkte» den modernen Spitalbau mit spezieller 
Berücksichtigung der Zürcher Aufgabe von der grund- 
sätzlichen Seite her. Rudolf Steiger schrieb ausführliche 
Erläuterungen über « Aufbau und äuBere Gestaltung», 
und M. E. Haefeli befaBte sich in kurzen Zügen mit der 
«Gestaltung des Innern». SchlieBlich enthielt dieses 
Sonderheft einen Aufsatz von Heinz Keller über «Die 
Werke der Malerei und Bildhauerei für die Zürcher 
Poliklinik». Auf all diese interessanten Ausführungen 
môchten wir den Leser nochmals aufmerksam machen. 
Es wurde darin nicht nur Wesentliches über den Poli- 
klinikbau, sondern auch Grundsätzliches über die ge- 


samte Spitalanlage ausgesagt. 


In dem vorliesenden Sonderheft über die nun fertige 
Gesamtanlage tritt nun allerdings die textliche Dar- 
stellung gegenüber derjenigen in Bild und Plan etwas 
in den Hintergrund. Die Erklärung dafür ist nahe- 
liegend. Eine Verôffentlichung, die alle wesentlichen 
Punkte einer so vielschichtigen und umfassenden Bau- 
anlage, wie sie das moderne Grof-Spital heute ist, er- 
schôpfend behandeln môchte, ginge über den Rahmen 
einer Zeitschrift weit hinaus. Für die Entwicklung des 
schweizerischen und internationalen Spitalbaus müfte 
allerdings eine solche weitausholende streng wissen- 
schaftliche Publikation, in der auch praktische Erfah- 
rungen eimgeschlossen wären, von auBcerordentlichem 


Werte sein. 
Wir hoffen, daf wir mit der vorlicscenden gedräneten 
[a] (a (a 


Darstellung dennoch einen aufschluBreichen Eimblick im 


die wesenthchen organisatorischen und architektoni- 
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schen Grundgedanken der Kantonsspitalanlage vermit- 
teln kônnen. Zur Ergänzung der textlichen Erläute- 
rungen sind die Abbildungen mit ausführlichen Be- 
schriftungen versehen. Wir geben auch alle charakte- 
ristischen Grundrisse, wenn auch in kleinem MaBstabe, 
wieder. Ferner fügen wir eine katalogartige Zusammen- 
stellung der wichtigsten, von den Architekten neu be- 
arbeiteten oder weiterentwickelten bau- und behand- 
lungstechnischen Ausstattungsgegenstände und Appa- 
rate bei. SchlhieBlich enthält das Heft einen bebilder- 
ten Bericht über die verschiedenen in die Bau- und 
Parkanlage einbezosenen Werke der Malerei und 


Plastik. 


Die Darstellung des Zürcher Universitätsspitals m Wort 
und Bild ist der eine Sinn dieser Verôffentlichung. Der 
andere besteht in der Würdigung der von den in der 
Arbeitsgemeinschaft AKZ zusammengeschlossenen Ar- 
chitekten geleisteten groBen und einzigartigen Arbeit. 
Unsere Anerkennung gilt aber auch den Vertretern der 
Ârzteschaft, des Pflegepersonals und der Verwaltung, 
ohne deren Mitarbeit die richtige Lôsung der unzähli- 
gen spitaltechnischen Fragen unmôglich gewesen wäre. 
SchlieBlich soll unsere Anerkennung auch der kanto- 
nalen Regierung und den kantonalen und städtischen 
Bauämtern ausgesprochen werden, welche den mit der 
Planung und Gestaltung betrauten Fachleuten von An- 
beginn ihre volle Unterstützung gewährten. 


In diesem Zusammenhange erscheint der Spitalarchi- 
tekt als ein besonderer Typus des heutigen Architekten. 
Sein Aufgabenbereich erstreckt sich über die üblichen 
raumorganisatorischen und bautechnischen Probleme 
weit hinaus und greift tief in die verschiedensten medi- 
zinischen und behandlungstechnisclten Disziplinen hin- 
ein. Als erschwerender Faktor kommt noch die Tat- 
sache hinzu, da sich diese Probleme in ständigem Wan- 
del befinden. Vom Spitalarchitekt wird also nicht nur 
eine Vertiefung in die momentane Situation dieser Vor- 
aussetzungen, sondern zudem eine rückwärts und vor- 
wärts gerichtete, bewegliche und intensive Forschungs- 
arbeit im wahren Sinne des Wortes verlangt. Die Archi- 
tekten der AKZ haben in solchem Streben die Erfah- 
rung gemacht, wie unzulänglich in vielen Fällen die 
Ratschläge sogenannter Spezialisten und Experten sind. 
Sie haben entschieden die verbreitete Auffassung von 
sich gewiesen, wonach der Architekt sich auf die rein 
raumorganisatorischen und bautechnischen Fragen der 
gerade zu lôsenden Bauaufeabe Konzentrieren solle, um 
die Lôsung der spezifischen, nicht rein architektonischen 
Probleme eben den Spezialisten und Experten zu über- 


lassen. 


Die Funktion des verantwortungsbewuften Spitalarchi- 
tekten ist.also in letzter Instanz und in besonders hohem 
MaBe eine vom Blick in die Fiefe und Weite geleitete 
koordinierende Fätigkeit. Daf in dieser weitschichtigen 
Arbeit und Zusammenarbeit mit vielen Schwierigkeiten 
zu rechnen ist, braucht nicht sonderlich betont zu wer- 
den. Mangelnde Raumvorstellung, fixe Ideen, Vor- 
urteile von seiten der Ârzte und des Pflegepersonals sind 
ganz natürliche Erscheinungen. Wird von beiden Seiten 
nicht genügend gegenseitiges Vertrauen und zäher 
Wille zum Dienste an der gemeinsamen Sache zutage 
gelegt, so entstehen jene die innere Natur der gestellten 
Aufpabe verkennenden und vereinfachenden Kompro- 
miflôsungen, die gerade im Spitalbau verheerende Fol- 
gen haben kônnen. In dieser Beziehung wird es auBer- 
ordentlich interessant sein, den Wettlauf des «Funktio- 
mierens» des Zürcher Kantonsspitals mit anderen neue- 
ren schweizerischen und ausländischen -Spitälern ver- 
folgen zu kônnen. An erster Stelle stehen selbstver- 
ständlich die vom Gesichtspunkte des Kranken, des 
Arztes, des Pflegepersonals, der Verwaltung aus ge- 
sammelten Erfahrungen, also nicht etwa rein architek- 
tonische Fragen. Von diesen Gesichtspunkten sind die 
Architekten der AKZ tatsächlich von Anfang an aus- 


gegangen; sie haben sie zum festen Bestand der raum- 


lade sont orientées au sud, face au vaste parc | AU bedrooms face south and the park with many fine old trees 


organisatorischen, technischen, architektonischen und 
vor allem rein menschlichen Aufpabenstellung ge- 


macht. 


Alle diese Gesichtspunkte sind bei der Beurteilung des 
Zürcher Kantonsspitals durch den Aufenstehenden in 
Berücksichtigung zu ziehen, das heift, es wäre verfehlt, 
ausschlieBlich von rein äuBerlichen formalen Erwägun- 


gen auszugehen. 


Die unverkennbaren Schwierigkeiten der architektoni- 
schen Gestaltung eines modernen Spitales liegen in der 
Aufoabe, den inneren vielschichtigen und hochdiffe- 
renzierten Organismus in eine Form zu kleiden, die 
den berechtigten ästhetischen Bedürfnissen nach letzter 
Einfachheit, Geschlossenheit und beschwingter Ausge- 
wogenheit môglichst entgegenkommt. Dem Spitalbau 
darf mit anderen Worten innerhalb der Gesamtarchi- 
tektur keine Sonderstellung emgeräumt werden, es sei 
denn, daf gerade hier mehr eine zurückhaltende, neu- 
trale und weniger eine überbetonte architektonische 
Haltung am Platze ist. Es dürfte sich lohnen, bei einer 
später sich bietenden Gelegenheit auf die Architektur 
der neuen Zürcher Spitäler im Besonderen und auf die 


des Spitals im Allgemeinen näher einzutreten. ar; 
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Diesich nach Süden üffnenden Bettenhäuser umschlieBen den weiträumigen, von schônen alten Bäüumen durchsetzten Park | Toutes les chambres de ma- 


9 


Über den Werdegang des Projektes 


Anfangs September 1953 wurden die Rheumaklinik 
und das Physikalisch-therapeutische Institut der Uni- 
versität Zürich bezogen. Damit sind die Kantonsspital- 
bauten nach einer Bauzeit von fast elf Jahren vollendet. 
Anfangs November 1942, mitten im zweiten Weltkrieg 
begonnen, weitergeführt in verschiedenen Etappen mit 
all den vielen Schwierigkeiten, die sich aus der zeit- 
weise erschwerten Baumaterialbeschaffung und der 
Aufrechterhaltung des Spitalbetriebes auf sehr be- 
schränktem Bauplatz ergaben, lobt das geschaffene 
Werk alle jene mit Kopf und Hand tätig gewesenen 
Mitarbeiter, insbesondere aber die in der AKZ zu- 
sammengeschlossenen Kollesgen Haefeli-Moser-Steiger, 
J. Schütz und H. Weïdeli sowie Dr. H. Fietz, der bereits 
im Jahre 1939 vom Regierungsrat zur Überprüfung 
der Raumerfordernisse und ihrer betrieblichen Zusam- 
menhänge beigezogen worden war, ferner die Ende des 
Jahres 1945 aus dieser Arbeitssemeimschaft ausseschie- 
denen Kollegen Arter & Risch, R. Landolt und Leuen- 
berger & Flückiger. 


Im heutigen Zeitpunkt darf wohl daran erinnert wer- 


den, daf die Arbeitsgemeinschaft für das Kantonsspital 


Polikliniktrakt (1. Etappe). Haupteingang an der Rämistrake für 
Besucher und zu Fuf zur Behandlung kommende Patienten | Bâtiment 
des policliniques (17° étape ). Entrée principale pour visiteurs et malades 
capables de marcher | Policlinics’ wing (first stage). Main entrance 
for visitors and patients able to walk 3 


Zürich, AKZ, sich aus jenen Architekten bildete, deren 
Projekte bei den beiden vom Kanton in den Jahren 
1930 und 1934 durchgeführten Wetthewerben für eine 
chirurgische Klinik auf dem jetzigen Spitalareal einer- 
seits und für eine vollständig neue Universitätsklimik 
auf dem Burghôlzliareal anderseits im ersten und zweï- 
ten Rang ausgezeichnet worden waren. Nachdem Re- 
gierungsrat und Kantonsrat, letzterer am 30. Mai 1938, 
sich endgültig für den Bau einer neuen Universitäts- 
klinik auf dem bisherigen Spitalareal entschieden und 
einen entsprechenden Projektierungskredit zur Ver- 
fügung gestellt hatten, war die Bahn frei für die An- 
bandnahme der Studien. Vorerst arbeitete jede der 
genannten sechs Architekturfirmen auf Grund eines 
gegenüber den Wetthewerbsunterlagen vom Jahre 1934 
reduzierten Raumprogrammes eine Ideenskizze aus. 
Diese Projekte wurden in kollegialer Weise miteinan- 
der besprochen. Es zeigte sich dabeï, daB gerade wegen 
der verschiedenen Temperamente und architektoni- 
schen Auffassungen der einzelnen Kollegen eine frucht- 
bringende, die Güte des endgültigen Projektes fordernde 
Zusammenarbeit verhältnismäfig vieler Fachleute môg- 
Lich, ja sogar wünschbar sei. Der Regierungsrat über- 
trug dann auch am 9. März 1939 der inzwischen ent- 
standenen AKZ die Ausarbeitung eines Projektes im 
MaBstab 1: 100 samt einem Kostenvoranschlag, wie er 
für die Festsetzung der Baukosten zuhanden einer Volks- 
abstimmung nôtig war. Gleichzeitig erhielt Dr. H. Fietz 
den Auftrag, bei der Projektierung auf Grund semer 
durch Analyse der Bau- und Betriebsverhältnisse ver- 
schiedener Spitäler gewonnenen Erkenntnisse mitzu- 
wirken. Das Studium der einzelnen Räume und Raum- 
gruppen, das Herausarbeiten.-gleichartiger Elemente, 
das Beurteilen der Raumforderungen und das Suchen 
nach einer eimfachen und klaren Gesamtkonzeption lie- 
fen nebeneinander her und erlaubten dem Regierungs- 
rat, am 20.Juli 1940 das Raumprogramm zu genehmi- 
gen. Schon am 25. Oktober des gleichen Jahres konnte 
die AKZ ïhr Projekt abliefern. 


gelungen. Die Raumbedürfnisse 


Der grofe Wurf war 
hatten ihre architektonische Gestalt gefunden. Wenn 
auch bei der nachfolsenden Bearbeitung der Ausfüh- 
rungspläne auf Grund immer stärker in die Aufgabe 
eindringender Studien und unermüdlcher kritischer 
Überprüfung der jeweiligen Pline noch manche, zum 
Teil wesentliche Anderung vorgenommen wurde, s0 
ist doch die Grundform geblieben, und sie hat sich be- 
wäbrt. Das darf wohl heute, nachdem einzelne TFeile 
schon acht Jahre im Betrieb sind, ohne Überheblichkeit 
gesagt werden. Erwähnt ser noch, dañ während der 
ganzen Bauzeit die Leitung des zentralen Projektie- 
rungsbüros und die Bauleitung in den Händen der drei 
Kollegen R. Steiger, FH. Fietz und M. E. Hacfeli lagen. 


Heinrich Peter, Kantonsbaumeïster 


| 
| 
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Bettenhaus «West» mit Spezialklini- 
ken, von Osten gesehen. Zwei Sockel- 
geschosse, acht Bettengeschosse und 
Dachterrasse. In den Vorbauten pro 
Stock je ein Dreier- und ein Sechser- 
zimmer, dm übrigen Zweïerzimmer | 
L’aile d'hospitalisation «Ouest», vue 
prise de l’est. Elle contient les cli- 
niques spécialisées. Dans les corps en 
saillie par étage, une chambre à 3 lits 
et une à 6 lits, le reste des chambres à 
2 lits | Bedroom wing «West» from the 
east containing the spezialized clinics. 
On each floor of the cantilevering 
bodies, one room with three and one 
with six beds, rooms with two beds in- 
between + 


Bettenhaus «Ost I» mit Blick auf Bet- 
tenhaus «(West»,von Südosten gesehen. 
Es enthält die medizinische und die 
chirurgische Klinik. In den Vorbau- 
ten pro Stock je zwei Achterzimmer, 
dazwischen Zweierzinvmer | L’aile 
d’'hospitalisation «Est I», vue prise du 
sud-est. Elle abrite les cliniques médi- 
cale et chirurgicale. Dans les corps 
en saillie par étage, deux chambres à 
8 lits, les autres chambres à 2 lits | 
Bedroom wing «East I», from the 
south-east. It contains the medical and 
the surgical clinics. On each floor of 
the cantilevering bodies, two rooms 
with 8 beds, rooms with 2 beds in- 


between 5 
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Skizze des neuen Universitätsspitals Zürich aus der Vogelschau von Süden 


sketch of the new university hospital from the south 


| Vue à vol d'oiseau du nouvel hôpital universitaire, croquis | Aer 


Situation und genereller Aufbau des neuen 
Universitätsspitals Zürich 


Geschichtliches 


Das alte Heihiggeistspital am Wolfbach in Zürich war 
eine Gründung eines Herzogs von Zähringen und lag 
westlich der heutigen Predigerkirche. Seine über sechs- 
hundertjährige Geschichte umfait schrittweise Erweite- 
rungen und zur Reformationszeit auch den Einbezug des 
un 13.Jahrhundert gegründeten Klosters der Domini- 
kaner oder Prediger. Alsam 29. April 1833 die Zürcher 
Universität erôffnet worden war, befand sich ihr medi- 
zinisches Institut noch über zehn Jahre in den alten Ge- 
bäulichkeiten, denn erst von 1834 bis 1845 erstellte der 
Kanton Zürich nach den Plänen der Architekten Weg- 
mann und Zeugheer das neue Krankenhaus im Schôn- 
hausgut, damals noch auBerhalb der Umgrenzung der 
Stadt gelegen. Dieses alte Kantonsspital multe etwa 
110 Jahre die Bedürfnisse der Universitätskliniken er- 
füllen, allerdings mit zahlreichen Erweiterungsbauten 
im Laufe der Jahrzehnte und unter Einbezug von vielen 


Privathäusern. 
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Bei den in den Jahren 1942 bis 19353 erstellten Neu- 
bauten handelte es sich darum, die überalterten Ge- 
bäude zu ersetzen und die stark zersplitterten Spital- 
abteilungen in einer grofizügigen Bauanlage zusammen- 


zufassen. 


Nach langjährigen Studien entschied man sich dafür, 
die Neubauten wieder am alten Orte zu errichten, auf 
dem Gebiete des ehemaligen Festungsgürtels der Stadt, 
wo im Laufe der Jahre das Zürcher Hochschulviertel 
entstanden war. Durch die Konzeption der neuen Bau- 
anlage war es micht nur môglich, für die stark ver- 
mehrten Bedürfnisse Platz zu schaffen, sondern da- 
neben auch einen Spitalgarten von etwa 3,5 Hektaren 
Fläche auf der Sonnenseite der neuen Bettenhäuser 


auszuscheiden. 


Allerdings war es nicht zu umgehen, daB die Neubauten 
in Etappen zu errichten waren, weil das bestehende 


Spital 1m Betrieb bleiben mufte. 


T Polikliniktrakt / Policliniques / 


Policlinies 

Bettenhaus West, Spezialklini- 
ken / Aïle d’hospitalisation 
«Ouest» / Bedroom wing «West» 
Radiotherapie, Chirurg. Poli- 
klinik / Radiothérapie, policli- 
nique chirurgicale / Radiothera- 
peutics, surgical policlinie 
Aufnahmetrakt / Admission des 
malades / Admission of patients 


Pathologietrakt / Pathologie / 
Pathology 

Operationstrakt / Aïle opéra- 
toire / Operation wing 
Hôrsaaltrakt / Salles de cours / 
Auditorium wing 


Bettenhaus Ost I, med.und 
chirurg. Klinik / Aiïle d’hospi- 
talisation «Est I» / Bedroom 
wing «ÆEast I» 


Bettenhaus «Ost IT» und phy- 
sik. Therapie / Aïle d’hospitali- 
sation (Est IL» / Bedroom wing 
«East IL» 


Erdgeschof-Pavillons 1 und 2 / 
Pavillons / Pavilions 


Küchengebäude, Personalspei- 
seräume, Techn.Zentralen }/ 
Cuisine, salles à manger du per- 
sonnel, centrales techniques / 
| Kitchen, staff dining rooms, 
technical services 


Die Bauanlage : 


Die Neubauten der sogenannten Kernzone, welche von 
der RämistraBe, der SchmelzbergstraBe, der Sternwart- 
straSe und der GloriastraBe umgrenzt wird, enthalten 
die folgenden Kliniken und Institute: 


1. Medizinische Klinik mit Infektionsabteilung 

2. Psychiatrische Station 

3. Chirurgische Klinik mit Krônleimabteilung (Kin- 
derstation) und Unfallstation 

4. Medizinische Poliklinik 

5. Augenklinik 

6. Ohren-, Nasen- und Halsklinik 

7. Neurochirurgische Klinik 

8. Neurologische Klinik 

9. Radiotherapeutische Klinik 

0. Rheumaklinik 

11. Aufnahmestation 
ferner 


Situationsplan 1:3000 | Plan de situation | Site plan 7 


das Radiodiagnostische Zentralinstitut 
das Medizinisch-chemische Zentrallaboratorium 
die Kantonsapotheke 


und das Pathologisch-anatomische Institut sowie das 
Histopathologische Institut der Universität; dazu kom- 
men die Raumgruppen der Verwaltungsdirektion und 
der wirtschaftlichen und technischen Betriebe mit 
Ausnahme der Zentralwäscherei, welche als Annex 
der kantonalen Strafanstalt in Regensdorf angegliedert 


wurde. 


Der im Jahre 1924 erstellte Neubau der Dermatologi- 
schen Klinik mit 102 Betten an der GloriastraBe konnte 
in die neue Bauanlage einbezogen werden, während die 
Frauenklinik für sich auBerhalb der Kernzone verblieb 
und auch später ihre eigenen Neubauten erhalten soll. 


In den Neubauten der Kernzone waren 820 Betten unter- 


zubringen, was im wesentlichen in zwei Bettenhäusern 


Co 
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geschah. Das ungefähr 115 m lange Bettenhaus Ost mit 


sechs Hauptgeschossen ist parallel zum Zürichberghang 
gestellt und enthält die 478 Petten der medizinischen 
und chirurgischen Klinik sowie der Neurologischen und 
der Rheumaklinik und eine Privatabteilung der Derma- 


tologischen Klinik. 


Das 68 m lange Bettenhaus West mit neun Hauptgeschos- 
sen steht senkrecht zum Zürichberghang und enthält 
288 Betten der spezialisierten Kliniken (Medizinische 
Poliklinik, Hals-, Nasen- und Ohren-, Augen-, Radio- 
therapeutische und Neurochirurgische Klinik). Weitere 
55 Betten sind in verschiedenen Gebäudetrakten unter- 
gebracht. Die beiden Bettenhäuser sind môglichst weit 


von den Verkehrsstrafen abgerückt. 


Seitlich und im Rücken gruppieren sich die Gebäude- 
trakte mit den diagnostischen und therapeutischen Be- 
handlungsräumen, den poliklinischen Abteilungen, den 
äumlichkeiten der medizinischen Direktionen, den 


Laboratorien und den Räumen für den Unterricht. 


Es sind dies: der Polikliniktrakt an der RämistraBe, der 
auch den Hauptzugang für die Besucher und ambulan- 
ten Kranken und die Kantonsapotheke enthält; im Rük- 
ken des Bettenhauses West ein Gebäudeflügel mit der 
chirurgischen Poliklinik und der radiotherapeutischen 
Behandlungsabteilung mit der Betatronanlage; nôrd- 
Lich des Verbindungsgelenkes zwischen den beiden Bet- 
tenhäusern der Aufnahmetrakt mit der Krankenauf- 
nahme und der Unfallabteilung; anschlieBend an die 
Mitte des Bettenhauses Ost der Hôrsaaltrakt mit den 
groBen Hôrsälen und der Krônleimabteilung und parallel 
dem Bettenhaus Ost der Operationstrakt mit der zen- 
tralen Sterilisation, den zentralen Werkstätten, der 
medizinischen Bibliothek, den Aufnahmeräumen des 
rônté#endiagnostischen Zentralinstitutes, der Opera- 
tionsabteilungen der chirurgischen und der neurochirur- 
gischen Klinik und dem Medizinisch-chemischen Zen- 
trallaboratorium. Westhich ist als Verlängerung des 
Operationstraktes das pathologische Institut mit der 


Autopsieabteilung angefügt. 


Die Hauptküche ist auBerhalb dieser Gebäudegruppe 
nordlhieh der Sternwartstrafe in ein besonderes Gebäude 
verlegt, das auch die Speisesäle für das Personal und die 
technischen Zentralen enthält. Die Küche steht durch 
eine oberirdische Passerelle über den Aufnahmetrakt 
mit den fünf Fihial- oder Verteilerküchen im Verbim- 
dungsgelenk zwischen den beiden Bettenhäusern in Ver- 


bindung. 


Die in den groBen Linien geschilderte Bauanlage unter- 
scheidet sich wesentlhich sowohl von den früher im Spital- 
bau gebräuchlichen Pavillonbauten als auch von neu- 
zeitlichen Blockbauten mit schematischen Grundrissen. 
Man kônnte sie als in einen Blockbau zusammengefaBte, 
weitgehend individuell gestaltete Pavillons bezeichnen 
oder als einen systematischen Gesamtaufbau, der in in- 


dividuelle Abteilungen gegliedert ist. 


Auf diese Weise war es môglich, bei der unvermeidbar 
groBen Ausdehnung, die eine Spitalbaute dieser Art er- 
halten muB, alle Räume, die zu einem bestimmten be- 
trieblichen Ablauf gehôren, so nahe als môglich zu- 
sammenzulegen, gleichzeitig die Kollaboration zwi- 
schen den einzelnen Spitalabteilungen zu erleichtern 
und ebenso für die technischen Belange zweckmäBige 


Voraussetzungen zu schaffen. 


Es soll zusammenfassend noch auf einige besondere Dis- 
positionen hingewiesen werden: Die Pflegeemheiten im 
Bettenhaus Ost enthalten im Zentrum zwei nebenein- 
anderliegende Zimmer mit acht Betten und daneben 
genügend Zwei- und Einbettenzimmer. Die grôfBten 
Zimmer im Bettenhaus West enthalten sechs Betten. 
Bei den üblichen Nebenraumgruppen der Bettenhäuser 
sind die Putzräume für die Raumreinigung von den 
AuseuBräumen für die Krankenpflesebedürfnisse klar 
getrennt. Die Fenster der Krankenzimmer reichen bis 
auf den Boden und sind mit Balkongeländern versehen. 
Auf diese Weise wird eine gute Belichtung der Kran- 
kenzimmer erreicht, und die bettlägerigen Kranken 
genieBen den Blick nach dem Garten. Die Spezial- 
räume für die ärztliche Betreuung der Kranken um- 
fassen drei Gruppen: 1. die Räume für häufige aber 
im allsemeinen kleinere Verrichtungen, die in den 
Nebenraumgruppen der Bettenabteilungen legen; 2. 
die Räume für Spezialuntersuchungen in unmittel- 
barem Anschluf an die Bettenhäuser und 3. die 
Räume für kompliziertere Verrichtungen, wie Ope- 
rationen, rüntgendiagnostische Untersuchungen und 
dergleichen in den peripher lhegenden Gebäudetrak- 


ten. 


Am 31. Dezember 1940 genehmigte der Regierungsrat 
das generelle Bauprojekt und am 6. Juli 1941 das Zür- 
cher Volk einen Baukredit in der Hôhe von 48,8 Mil- 
honen Franken. Am 20. März 1943 erfolgte die Grund- 
stemlegung, und am 14.Juli 1951 fand die Emweihung 
der neuen Spitalbauten statt. Die Fertigstellung der 
letzten Bauteile dauerte noch bis in den Spätsommer 


des Jahres 1953. 


Der zweite Weltkrieg und die Mobilisation und der 
Aktivdienst der schweizerischen Armee beeinfluBten die 
Bauarbeiten zum Teil wesentlich, namentlich auch hin- 
sichtlich der fortschreitenden Bauteuerung. So bewilligte 
das Zürcher Volk am 12. September 1948 einen Er- 
gänzungskredit in der Hôhe von 11,56 Millionen Fran- 
ken und am 20. Februar 1949 einen Teuerungskredit 
von 35,2 Millionen Franken. Das Totalbudget von 95,6 
Millionen Franken verteilt sich approximativ auf rund 
79,1 Millionen für die Hochbauten und das Inventar 
sowie die technischen Zentralen, woran die Inventar- 
kosten mit rund 14,3 Millionen teilhaben. Dazu kom- 
men für die Umgebungs- und ErschlieBungsarbeiten 
7,5 Millionen, für die Wärmeversorgung 5,7 Millionen, 
für Landerwerb, Vorarbeiten und Diverses 1,2 Millio- 
nen und für die Zentralwäscheret in Regensdorf 2,1 Mil- 


lionen. Hermann Fietz 
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tion «Est» | Part of garden elevation of bedroom wing «East» 


Photo: Beringer & Pampaluchi, Zürich 
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Polikliniktrakt und Bettenhaus «West» mit Verbindungsbau von Südosten | Le bâtiment des poli- 


cliniques (à g.), et l'aile d’hospitalisation «Ouest» | The policlinics wing (at l.),the connecting 


building and the bedroom wing «West», from the south-east 


9 


Verbindungsbau zwischen den Betten- 
hüusern «West» und «Ost». Hier mün- 
den die internen Korridore in die nach 
dem Garten geüffneten Aufenthalts- 
hallen für Besucher und Patienten, 
sowie Schwestern während der Zwi- 
schenverpflegung | Le bâtiment reliant 
les ailes d'hospitalisation «Ouest» et 
«Æst». (Salles pour visiteurs, malades 
et infirmières ) | The connecting build- 
ing between the bedroom wings «West» 
and «East». It contains sitting halls 
for visitors, patients and nurses, with 


a fine view on the park 10 


Ausschnitt aus dem Spitalpark mit Gartenpavillon, darunter Eingang zu dem beibehaltenen und hügelartig übererdeten Keller des alten Spitals | 


Partie du pare, au premier plan, le pavillon de récréation | Part of the park, in the foreground, the garden pavilion with the entrance to a cellar left 


over from the old hospital 


UE 


Beratung bei der gürtnerischen Gestaltung: Gustav Ammann BSG/SWB Zürich 


Blick vom Verbindungsbau auf Bettenhaus «West» und Polikliniktrakt 

L'aile d'hospitalisation «Ouest» et l'aile des policliniques vues du bâtiment 
reliant les deux ailes d'hospitalisation | The policlinics’ wing and the bed- 
room wing «West» seen from the connecting building «West» — «East» 12 


Dachterrasse auf dem Bettenhaus «West» für den Aufenthalt des Perso- 
nals | Toit-terrasse de l'aile d’'hospitalisation «Ouest», réservé au 
personnel | Roof-garden of bedroom wing «West» for nurses and 


employees 13 


Bettenhaus «Ost I», Erker und Bal- 
kone der Achterzimmer | L'aile d'hos- 
pitalisation «Est IL»; les corps en saillie 
abritent les chambres à 8 lits | Bed- 
room wing «East I», detail of corner 
windows and balconies of the rooms 
with 8 beds 14 


EE 


Gartensitzplatz vor den Bettenhäusern 
Ost T'und IT | Un coin ombragé dans 
le parc; à l'arrière-plan, les ailes 
d'hospitalisation «Est I et II» | À 
corner in the park, in the background, 
the bedroom wings «East I and II» 

15 


tartenaustritt aus der Infektionsabtei- 
lung des Bettenhauses «Ost I». Môg- 
lichkeit des Zutrittes für Besucher | 
Accès au jardin, section des maladies 
infectueuses | Garden exit of the infec- 
tious disease section with possible 
approach for visitors 16 


Bettenhaus «Ost IT» mit Balkonen für 
Luft- und Sonnentherapie von Rheu- 
matikern und Tuberkulosekranken | 
Aile d’hospitalisation «Est IT» avec 
balcons pour cures d'air et héliothéra- 
pie, à l'usage des rhumatismants et 
tuberculeux | Bedroom wing «East IT» 
with balconies for air and sun therapy 
of rheumatic and tuberculous patients 

17 


Detail der Balkone mit durchgehenden 
Gerüsten für Kletterpflanzen | Détail 
des balcons | Detail of balconies 18 
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Vorraum eines Achterzimmers, teil- 
weise verglast, mit Waschgelegenheît, 
Schränken und Arbeitsplatz für Schwe- 
ster | Antichambre d’une salle à huit 
lits partiellement vitrée, avec lavabos, 
armoires et table de travail de l’infir- 
mière | Partly glazed lobby to the room 
with $S beds, containing washbasins, 


cupboards, nurse’s working desk 19 


Achterraum in der chirurgischen 
Klinik. Die Wohnltichkeit wird durch 
Abtrennung des Waschteiles erhüht. 
VerhältnismäBig niedere Raumhôhe 
(3,05 m) dank künstlicher Lüftung | 
Salle à huit lits, clinique chirurgicale. 
L'aération artificielle a permis d'en 
réduire la hauteur à 3,05 m | Typical 
room with S beds, surgical clinic. Ceil- 
ing height of 10 feet only, mechanical 
ventilation 20 


Wohnerker im Achterzimmer, links 
Balkonaustritt | Coin de séjour dans 
une salle à huit lits | Day-corner in «a 


room with eight beds 21 


| 
à Normalzimmer mit zwei Betten. Neues fahrbares AKZ-Bett mit verstellbarem Fuf- und Kopfteil; entlüfteter Nachttisch; Doppelschrank mit Fächern 
für Toilettenutensilien; AKZ-Toilette mit Abstellfiäche; Wandstange über Bett zur Befestigung von Aufziehbügel, Vorhang, Sonnerieleitung usw.; 
drehbare und abschirmbare Bettlampe; Boden aus Korkplatten; Wandschutz, Betthäupter und Schrankseiten aus Eschenholz natur; Wände mit 
nungefärbtem hygroskopischem Hartputz | Chambre-type à deux lits (nouveau modèle AKZ). Parquet de liège, boiserie et autres parties en frêne 
Lwernis naturel (lit, armoire ); enduit hygroscopique coloré | Typical room with two beds (AKZ-type). Floor in cork; certain parts of walls, beds, 


| oupboards in ashwood; hygroscopic unpainted plaster 22 
| Reinigungsapparat Modell AKZ (im Ausgquk- Sechserzimmer im Bettenhaus «West». Im Vordergrund Fächer für Toilettenutensilien | Salle à 
raum) für Stechbecken, Urinflaschen, Schalen six lits, aile d’hospitalisation «Ouest» | Typical room with six beds of bedroom wing «West» 
L'usw. | Appareil servant au nettoyage des pots, 24 


| Bouteilles, vases, etc. | Washing machine for 
| pots, bottles, bowls, etc. 23 


Normaltyp des Anmeldeschalters | Guichu 
bureau d'inscription et d’information, 


standard | Typical inscription desk 


Rüntgentherapie, links des Korridors acht ; 
weise angeordnete Bestrahlungskojen, rechts 
tersuchungsräume mit Metallschiebetüren | 
tion de radiothérapie; à gqg. du corridor, 
cabines de traitement, à dr., salles d’examer 
portes métalliques coulissantes | Radiotlu 
section, at L., eight treatment alcoves, at r., 
mination rooms with sliding metal doors 


NaBbetrachtungsraum mit Fixierbadsch 
nach der Dunkelkammer. Rüntgendiagnosti 
Zentralinstitut | Cabinet d'examen de r 
grammes encore humides | Examination 


wet radiographs 


Befundraum mit Glaskasten zum Aufhänge 


Rüntgenaufnahmen/Salle pour l'examen der 


grammes | Radiograph examination room 


Bin Bild aus dem Wirken im Spital, wie es sich Tag und Nacht unzählige Male und in vielgestaltigen Formen abspielt, wobei die Kur 

des Arztes, die Mithilfe des Pflegepersonals mit all den notwendigen Utensilien für den kranken Menschen eingesetit werden. Es verdeutlicht 
symbolhaft, wie dem Architekten der Spitalbau als ein besonders ernstes Problem menschlichen Lebens entgegentritt | Image significative 
des multiples fonctions journalières de l'hôpital. Symbole de la complexité et de l'importance de la tâche posée aux architectes | À typical 
picture of the manifold daily functions of à modern hospital. Symbol of the compleæity and the human significance of the architects’ task 


Photo : M. Wolgensinger SWB, Züri 
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Ohimurgische Poliklinik, Behandlungsraum mit Oberlicht und schallabsorbierender Decke. An Stelle der üblichen kleinen Separaträume tritt hier die 


weiträuwmige Halle mit offenen Kojen | Policlinique chirurgicale, salle de traitement | Surgical policlinic, treatment room with open alcoves 29 
 Badeinheit im Physikalisch-therapeutischen Institut | Bain type; Fensterwand eines Operationssaales, zwischen den beiden Glasflächen 
 Dustitut de thérapie physique | Typical bathroom, physical therapy Metall-Lamellen zur Abblendung und Verdunkelung | Salle d'opération. 
institute 30 Entre les deux parois de verre, écran mobile à lamelles métalliques pour 


l’obscurcissement de la salle | Operation room, double-glazed window 
with adjustable metal blinds for lighting control and darkening 31 


Hôrsaal (Kurssaal) mit 100 Sitzplätzen. Der Raum kann durch Versenken der Wände L. und r. und hinter dem Vortragspult (Abbildung) mit de 
Vorhalle des groBen Hürsaals zusammengeschlossen werden (so kônnen z. B. Bettenpatienten von der Halle aus an Veranstaltungen wie Gottesdien: 
teilnehmen) | Salle de cours de 100 places assises. La salle peut être ouverte vers le hall au moyen d’un système de parois à coulissement vertiec 
(v. reproduction) | Auditorium with a seating capacity of 100. Some parts of the walls can be sunk in the basement, thus the auditorium amd the ha 


become one room 3 
Blick in den oben abgebildeten Hôrsaal | La même salle de cours vue du podium | The audi- Detail Fensterpartie des Auditoriums. Verdunk« 
torium shown above, towards the rear 33 lung durch Lamellen (oben ) und Storen (unten 


| Détail des fenêtres | Window wall detail 3 


frober Hôrsaal der medizinischen und chirurgischen Klinik mit eiwa 300 Sitzplätzen. Intensive Beleuchtung der Demonstrationszone durch Oberticht | 


lrand amphithéâtre de la clinique médicale et chirurgicale; 300 places assises. Zone de démonstration à éclairage intense | Large auditorium of the 


hedical and surgical clinic, seating capacity 300. Intensively top-lighted demonstration area 35 
rober Hôrsaal. Die hellen Wände der Demonstrationszone kontrastieren mit den dunkelbraun Detail der Hôrsaalbestuhlung. Eschenholz natur 
-strichenen Seitenwänden | Grand amphithéâtre; parois latérales peintes en brun foncé | Large und schwarz gebeizte Tischflächen | Détail des 
uditorium, the side walls painted in dark brown 36 sièges. Frêne; tablettes imprégnées noir | Seat 


U detail. Natural ash wood, black tables By 
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Nordwestfront mit Nebenräumen des Bettenhau- 
ses «West». Zufahrt zur Warenannahme | Bâti- 
ment d'hospitalisation «Ouest», façade nord- 
ouest (locaux de service) | North-west elevation 


of bedroom wing «West» (service rooms) 39 


Der grofe Hürsaal vom Hof aus gesehen. Zurüc 
springendes Sockelgeschof mit Sitzrischen | : 
grand amphithéâtre vu du dehors; en bas, rich 
garnies de bancs | Exterior of the large au 


torium, covered sitting area at garden level 


Bettenhaus «West» von Norden gesehen, im Vordergrund die chirurgische Poliklinik. Die in d 
ersten Bauetappe (Polikliniktrakt) entwickelten Elemente, wie Treppenhüäuser, Fensterachsi 


(1.60 m), wiederholen sich in der ganzen Spitalantage | L'aile d'hospitalisation «Ouest», 0 


| 
prise du nord; au premier plan, la policlinique chirurgicale | The bedroom wing «West» from ti 


north, in the foreground, the surgical policlinic 2 


Vorfahrt zur Patientenaufnahme | L'entrée d 
ambulances Entrance for ambulance ca 
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Zweigeschossige Verbindungsbrücke zwischen 
| Hauptbauten und Küchentrakt (mit Personal- 


Ispeisesälen), links Operationsflügel | Passerelle 


la deux étages reliant la cuisine aux bâtiments 
Iprineipaux | Double-deck bridge connecting the 
ütehen wing with the main buildings; at l., the 
loperation wing 42 


| 


Detail der Kiüchendecke, Oberlichter mit Thermo- 
fuxgias | Détail du plafond de la cuisine. Lu- 
fnière tombante diffuse, vitrage «Thermolux» | 
Détail of kitchen ceiling, diffused top-lighting 
| 43 


Vürtschaftshof vor der Küche | Extérieur de la 
“wisine et cour de service | Exterior of the kitchen 
nd service courtyard 45 
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Zentralküche, dimensioniert und eingerichtet für die Verpflegqung von bis zu 3000 Personen | 


Î 


Cuisine centrale dont les dimensions et l'équipement permettent de servir 3000 personnes à la 


fois | Central kitchen. Its serving capacity is close to 3000 people 


44 


fi, 
je 


f 
{l 
{ 


here 


Vorhangstoff Personal-Efräume. Bedruckte Baumwolle, Muster in gelb, 
grün und rot. Entwurf: Textilklasse der Kunstgewerbeschule Zürich 


(bearbeitet von Sylvia Stucki) | Rideau, salles à manger des infirmières. 


dessin jaune, vert et rouge | Curtain, nurses' dining 


Coton imprimé; 
colour scheme, yellow, green and red 46 


room. Printed cotton ; 


Schwestern-Efraum durch Faltiwand unterteilbar. Tischbeläge aus stark 


Salle à manger pour infirmières; 


grümem «ÆFormicar und «T'extolite» 
48 


paroi pliante | Nurses’ dining room with folding partition 


Grober keramischer Blumentopf, schwarz und weiB. Modelliert und À 


malt von Cornelia Forster, SWB, Zürich | Grand vase à fleurs; céramn 
; 1 q 
| Large flower pot, black and white ceramic 


noire et blanche | 


Aufenthaltshalle für Besucher, Patienten und Schwestern auf jedem € 
schof des Verbindungsbaus der Bettenhäuser «Ost» und «West» | Sa 
pour visiteurs à chaque étage du bâtiment reliant les ailes «Æst» 


«Ouest» | Parlour for visitors, patients and nurses on each floor of 1 


connecting building between bedroom wing «East» and «West» 


| 


of the Policlinic 


Die Werke bildender Hunst im Universitätsspital 


Die Eingliederung bildnerischer Werke in die Archi- 
tektur begegnete im neuen Universitätsspital manchen 
Hemmnissen. Die intensive Durchbildung lie fast 
mirgends grôBere Flächen für Wandbilder oder als 
Hintergründé von Monumentalplastiken übrig. Sogar 
die Malereien auf dem Mauerschild des Treppenhauses 
im Polikliniktrakt und die groBen Glasgemälde bei den 
Hôrsälen hatten mit Überschneidungen zu rechnen, 
kompositionellen Erschwernissen, die von beiden Künst- 
lern klug in Rechnung gestellt wurden. Am deutlich- 
sten wird darum die akzentuierende und raumbildende 
Funktion bei zwei Plastiken, die für den weiten Garten- 
aum bestimmt sind, Franz Fischers Steinrelief und 
Hans Aeschbachers « Harfe». 


Der Charakter als hochdifferenzierter Zweckbau ver- 
hinderte auch, da sich um diese groBe, vieljährige 
Architekturaufpabe eine Bauhütte von Malern und Bild- 
hauern bildete, wie sie etwa Karl Moser in ruhigeren 


Zeiten, 1911 bis 1914, um seinen Zürcher Universitäts- 


bau versammelt hatte. Die Kunstwerke im Universitäts- 
spital gehen auf Einzelaufträge zurück. Und doch 
schaffen die meisten von 1hnen eine gemeinsame Atmo- 
sphäre, indem sie die Umrisse einer Zürcher Schule 
andeuten. Diese wird hier weniger von jenen Künstlern 
bestimmt, deren Schaffen bereits von internationaler 
Geltung ist und sich in die groBen europäischen Strô- 
mungen empgefügt hat: Otto Charles Bänninger und 
Max Gubler, als vielmehr durch die Werke von Malern 
und Bildhauern, bei denen ein im besten Sinne schwei- 
zerisch-volkstümliches Element mitspricht, ob nun in 
der Synthese mit erzählerisch-cegenständhichen oder 
mit abstrakten Lüsungen : Max Hunzikers Glaspoemälde, 
Max Truningers Wandmalereien, Paul Specks Forel- 
Brunnen {publiziert in den WERK-Nummern 11/1946 
und 10/1950 und darum hier nicht mehr reproduziert) 
und Hans Aéschbachers «Harfe». Diese Malereien und 
Plastiken sind es, die am vollständigssten im Geist und 
in der Formenwelt des Zürcher Spitalneubaues auf- 


gehen. h 
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LAB LUS HUE TA 


Mar Druninger, Wandbild im Haupttreppenhaus des Polikliniktraktes | Peinture murale du grand escalier de la policlinique | Mural in the stairway 


50 


Max Truningers Treppenhausbilder 


Eine ebenso neuartige wie schwierige Aufgabe erhielt 
Max Truninger, der auf allen fünf Podesten des Trep- 
penhauses im Polikliniktrakt die Schildwand vollstän- 
dig mit Malerei zu bedecken hatte. Der nischenartige 
Charakter der seithich durch schräge Fensterwände be- 
grenzten Podeste kommt der wandmalerischen Absicht 
entgegen; erschwerend wirkte dagegen die Forderung, 
daB die emmzelnen Kompositionen schon beim allmähli- 
chen Hinaufsteigen des Betrachters, also trotz teilwei- 
sen Uberschneidungen, etwas zu sagen haben und daB 
sie in den Jeweils gleichzeitig sichtharen Teilen des un- 
teren und des oberen Bildes einen gewissen überleiten- 
den Zusammenhang aufweisen sollen. Der Künstler ist 
wäbrend der Weiterbearbeitung des ersten Entwurfs 
vel. «Werk» 1946, Heft 11, S. 384/85) vollig in seine 
Aufgabe hineingewachsen. Er hat hier ein selbständiges 
und gehaltvolles, zugleich aber den Standorten vollkom- 
men entsprechendes Ensemble von durchaus flächigen, 
stark vereinfachten und durch formale Mittel zu einer 
Art Wandeldekoration zusammengeschlossenen Kom- 


positionen geschaffen. 
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Haupttreppenhaus im Polikliniktrakt 
Max 


Truninger | L'escalier principal de la 


mit den Wandmalereien von 


policlinique et les peintures murales 
de Max Truninger | Main staircase in 
the Polyclinice Wing, with the murales 


by Max Truninger 51 


Die Bindung von Bild zu Bild vollzieht sich durch das 
tapetenartig-wandschmückende Aufreihen groBer Drer- 
blattmotive, die von Podest zu Podest und auch inner- 
halb der einzelnen Bilder farblich differenziert sind. Das 
Darstellerische ist vôllig flächenhaft und zum Teil in 
naturfremder Farbigkeit in das Farbenleben der Wand- 
flächen einmgebaut. Beim dämmrigen Abstieg zum Un- 
tergeschofB ist in kühlen Tônen die Wassertiefe mit 
Fischen angedeutet; dagegen kommt beim Aufstieg 
zum ersten ObergeschoB durch jugendliche Gestalten 
Ausdruck. 


wird auf dem dritten Bild durch ein im Grünen lagern- 


das Einladende zum Ruhendes Verweilen 
des Paar versinnbildlicht. Auf dem vierten Bild deuten 
eine Frauengestalt und ein Tisch vor weiñem Vorhang 
Häusliches an, und auf dem obersten, unwichtigsten 
Podest mit einer aufragenden Knabengestalt 1ôst sich 
der durchdachte Zyklus im Geflatter der Môven auf. Un- 
gemein reich nuanciert im einzelnen, erfüllt die Bilder- 
folge 1hre Aufgabe in schônster Weise, Sie entspricht 
dem transitorischen Betrachten und gibt dem ‘Freppen- 
haus einen freudvollen Farbenschmuck, der dem Spital- 
besucher nicht erst beim Stehenbleiben, sondern auch 


im Weitergehen seinen Reichtum erschlieBt. Ep: 


a 


Otto Charles Bänninger, Bronzepla- 
stik vor dem Haupteingang Rämi- 
strabe | Statue de bronze devant l'entrée 
principale | Bronze Statue facing 


Main Entrance, Rämistrake 52 


Die Bronzeplastik Otto Ch. Bänningers 


Das erste Werk von Otto Charles Bänninger, das in 
Zürich an allgemeim zugänglicher Stätte aufgestellt 
wurde, war der «Barmherzige Samariter» beim Brun- 
nen vor dem «Limmathaus» (1934/35). Diese Zwei- 
figurengruppe schloB im kühner Weise die straff aufoe- 
richtete und die kraftlos sich anlehnende Männerfigur zu 
einem säulenartigen Ganzen zusammen. Eine so stark 
literarisch gebundene, gefühlsbetonte Skulptur hätte, 
trotz dem beziehungsreichen Samariterthema, nicht in 
den verkehrsumrauschten Vorgarten des Poliklinik- 
traktes gepañt. Patienten und Besucher von Kranken 
sehen hier in Bänningers neuem Werk beim Eintreten 
in die Spitalwelt etwas Emporstrebendes, Lebens- 
bejahendes, das ermutigend wirkt und nicht zum Me- 
ditieren über das Kranksein einlädt. Es ist der «Ge- 
nesende». Diese Männergestalt, deren anfänglich allzu 
auffällige Vergoldung nun zu einer nuancierten Patina 
abgeblaBt ist, übertrifft alle bisherigen GroBfiguren 
Bänningers an ausladender Formgebung, an wéit aus- 
greifender Bewegtheit. 


Die säulenhaft feste, frontale Geschlossenheit des Ramp- 


fes ist stark genug betont, um das kraftvoll im den 
Raum vorstoBende Spiel der energieseladenen Glhed- 
mañen zu ertragen und zu bändigen. Trotz den Bewe- 
gungss- und Richtungskontrasten ergibt sich in mannip- 
faltiger Weise ein kompositioneller Einklang, ein for- 
males Zusammenspiel der Konturen und der Massen. 
Zwischen Trottoir und Zufahrtsrampe, nahe bei der 
Treppe des FuBgängeraufstiegs aufgestellt, entfaltet die 
monumental empfundene Plastik ihren Formenreichtum 
nach allen Seiten und bleibt doch in sicherem Gleich- 
gewicht. Das Ausgreifen nach vorn und der in die Weite 
gerichtete Blick nehmen — ähnlich wie Paul Specks 
Brunnen vor dem Nebeneingang — Bezug auf die Raum- 
weite des offenen Hofes vor der Technischen Hoch- 
schule. Die breitgelagerte Architektur des Poliklinik- 
traktes nimmt Ja in konsequenter Weise keine Rück- 
sicht auf die pathetische Symmetrie und den pompôüsen 
Mittelakzent'ihres Gegenübers. Der Skulptur Bännin- 
gers fällt die Aufgabe zu, hier gewissermaBen eine 
nachbarliche Beziehung menschlicher Art herzustellen. 
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Max Hunzikers Glasgemälde 


Im Studienzentrum 1 sind zwei Fenster von Je zwanzig 
Quadratmeter Lichtweite in der groBen Halle mit Glas- 
gemälden ausgestattet worden, die Max Hunziker ent- 
warf und in Gemeinschaft mit Karl Ganz ausführte. Sie 
schmücken den grôBten Teil der Stirnwand zweier 
nischenartiger Raumkompartimente beidseitig des gro- 
Pen Hôrsaals, kônnen aber nicht gleichzeitig gesehen 
werden. So darf die Bildsymmetrie diskret und in freier 
Form spielen, wie überhaupt ein groBdekorativer Auf- 
wand schon deshalb nicht in Frage kam, weil freitra- 
gende Treppen sich vor dem unteren Teil der Fenster 
aufschwingen und daher aus der unteren, mehr orna- 
mental gehaltenen, aber der figurativen Elemente 


durehaus nicht enthehrenden, und der oberen, teppich- 
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Vorraum des grofen Hôrsaales mit 
dem Glasgemälde I «Wasser und Licht 
— Tag» von Max Hunziker | Vestibule 
du grand amphithéâtre avec le vitrail I 
de Max Hunziker, «L'eau et la lumière 
— le jour» | Main Lecture Room vesti- 
bule, with the stained-glass window I 
— «Water and Light — Day» by Max 
Hunziker 53 


artig-motivreichen Partie ein Ganzes gestaltet werden 
mufte. Ein nur teilweises Beanspruchen der riesigen | 
Glasflichen, wie es der Künstler in der Kirche Thalwil 
sinnvoll anwendete {und wie es Hindenlang für die 
Chorfenster des Basler Münsters vorschlug), wäre hier 
nicht am Platz gewesen; denn der Ausblick auf den 
sroBen, architektonisch und gärtnerisch sehr schônen 
Hof mufte entweder ganz freigegeben oder zugunsten 
eines farbflächig-hellen Raumabschlusses ganz verdeckt 


werden. 


Der Künstler wendete für die Bewältigung der beiden 
ü Ü 
Fensterflächen, die in solchen Ausmafen kaum je in 
einem nichtkirchlichen Raum glasmalerisch zu gestal- 
Ü ü 
ten waren, die gleiche erzählerisch-kleinteilige, viele 


Einzelmotive summierende Kompositionsweise an, wel- 
? 


|Der Bezirk des Wohlbefindens. Detail aus dem Glas- 
\gémälde I | Le Bien-être. Détail du vitrail I 
\The Sphere of Well-being. Detail of window IT 54 


Krankenschwestern. Detail aus dem Glasgemälde I | 
Infirmières. Détail du vitrail I | Nurses. Detail of 
window I 55 


Der Wein. Detail aus dem Glasgemälde T1 
Wine. Detail of window II 
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Le vin. Détail du vitrail II 


56 


che die gewinnende Eigenart seines Chorfensters in der 
restaurierten Johanneskapelle in Ürikon am Zürichsee 
und der drei grôBeren Chorfenster in der alten Kirche 
Zürich-Wollishofen ausmacht. Die Überzeugungskraft 
seines Gestaltens hegt nicht zuletzt darin, daB es in der 
Kleinform der Buchillustration (Grimmelshausens «Sim- 
plicissimus» und «Der verlorene Sohn» von André 
Gide), in der freien Graphik, im Staffelerbild und im 
groBdimensionierten Glasgemälde sich  gleichbleibt. 
Künstlerische Ehrlichkeit in der ungezwungen-famihä- 
ren Art erzählender oder sinnbildhafter Realistik. lhiebe- 
voll-erlebnisreiche Sprache der Einzelheiten und unbe- 
fangener Formsinn in der Aufreihung und Bindung dar- 
stellerischer und ornamental-rhythmisierter Bildteile 
machen das Unverwechselbare, sich immer wieder aus 
sich selbst Erneuernde dieser vôllig unschematischen 


Kunst aus. 


In dem Fenster zur Rechten, das 1991 vollendet wurde, 
flieBen vom «Quell des Lebens», bei dem ein Menschen- 
paar steht, vier Strôme in schwungvollen Windungen 
durch lichtgrünes Land. Sonnenwärme und Regen- 
bogenglanz, das heilsame Baden und die Liebestat des 
barmherzigen Samariters sind frei in das Bildfeld ein- 
geordnet. Ein mit Kleimnfiguren beladenes Schiff trägt 
den Namen «Patientia »: es kontrastiert mit drei nahezu 
lebenssroBen Gestalten, die in engem Zusammensehluf 
eine helfende Gemeinschaft bilden. — Das Glasgemälde 
zur Linken (1953) nennt sich «Erde und Luft». Statt des 
mit fallenden Wassertropfen durchwirkten BlaBgrüns 
herrscht hier ein sternenübersätes Lichthlau vor; im 
einem flammendroten Mittelrund wächst der Lebens- 
baum auf. Hier wird statt der Flüsse die endlose Land- 
straBe zum Sinnbild verschlungener Lebenswege; eim 
Ochsenwagen bildet das Gegenstück zum Schiff. Das 
Blühen und Reifen, der Vogelflug und andere Sinnbilder 
der Lebensfülle: Aussaat und Traubengenuf, Mütter- 
hchkeit und hilfsbereite Gastfreundschaft im Dorfe, 
schlieBen sich zu einer beziehungsreichen, durchfühlten 
Bilderwelt zusammen, die links auBen wiederum durch 
lebenseroBe Gestalten {den Sämann mit seinem Kind 
einen säulenartigen Halt bekommt. Wenn auch nicht 
manche Betrachter sich bücken und die beiden Schrift- 
tafeln («Eid des Hippokrates» links und «Gebet eines 
Arztes» rechts) lesen werden, so vertiefen sich doch ge- 
wiB viele Besucher des Studienzentrums in die mensch- 
lich erlebte und künstlerisch geklärte Bildersprache der 


beiden groBen Glasgemälde. Eduard Briner 
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Max Hunziker, Glasgemälde II «Luft und Erde — Nacht» im Vorraum des groBen Hôrsanles | Le vitrail IT, «L'air et la terre — la nuit» 


(vestibule du grand amphithéâtre) | Window IT «Air and Earth — Night» in the vestibule of the main lecture-room 57 
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salle de cours «Ouest» | Bathers. Mural in vestibule of lecture-room West 


Max Gublers Wandbild 


Im Studienzentrum des Polikliniktraktes hat ein Wand- 
bild von Max Gubler seinen Platz gefunden in einem 
Raum, der den Vorsaal des Hôrsaals West bildet und 
zugleich als Durchgang zum Spiegelkurssaal dient. Er 
hat noch weitere Türen und erhält Tageslicht von zwei 
Seiten, wobei Schlaglicht auf das nur einen Teil der ein- 
zigen grôberen Wandfläche beanspruchende Bild falle. 
Eine das Kunstwerk begünstigende Raumstimmung ist 
dieser sehr hellen, mit Tischen und Stühlen ausgestatte- 
ten Pausenhalle nicht eigen. Das Bild erhebt denn auch 
keinen Anspruch auf echt murale Bindung an die 
Fläche. Es ist auf ein quadratisches Gefüge von Platten 
gemalt, das sich deutlich von der Wand abhebt. Das 
Bildformat hat keine in dem Raum oder an der Wand 
vorhandene, dominierende Dimension zu verdeutlichen. 
Diesen Umständen Rechnung tragend, wabrt das 
Kunstwerk, ohne Max Gublers Ausdrucks: und Gestal- 
tungsweise abzuschwächen, eine groBe Zurückhaltung. 
Dies zeigt sich besonders deutlich beim Vergleich mit 
dem 1934 bis 1935 entstandenen Wandbild in der 


Treppenhalle des. Zürcher Kunstg#ewerbemuseums, wo 


Max Gubler, Badende. Wandbild im Vorraum des Hôrsaales West | Baigneurs; peinture murale du vestibule de la 
58 


ein ähnliches Thema — nackte und bekleidete Gestalten 
an einem landschaftlichen Badeplatz — in plastischer 
und farblicher Hinsicht bedeutend stärker akzentuiert 
ist, und zwar ebenfalls, ohne dem Wandflächencharak- 
ter zu widersprechen. Die weitgehende Okonomie in 
der Verwendung der pikturalen Mittel entspricht aber 
auch der heutigen, in der Entmaterialisierung von Fi- 
gur und Landschaft weiter vordringenden Gestaltungs- 
weise Max Gublers. So ist die männliche Hauptfigur 
hier fast bis zum Zeichnerischen vereinfacht, und die 
bekleideten Frauengestalten scheinen auch beinahe kein 
Raumvolumen zu beanspruchen. Kleinere Figuren len- 
ken den Blick in den landschaftlichen Hintergrund, der 
our durch Weite und Helligkeit wirken soll. Der far- 
bige Gesamtklang ist bet aller Diskretion der Einzel- 
akzente differenziert und in überraschender Weise har- 
monisch. Vordergrund und Himmel in gestuftem Bot, 
der Mittelgrund in zartem Blau, durchsetzt mit Olv- 
grün. Andeutungsreich und wohlklingend, will das 
Wandbild in vornehmer Weise den neutralen Raum 
beleben, wobei es eher sich leicht von ihm distanzieren 
als in dem uneinheitlichen Raumganzen bestimmend 


mitsprechen môchte, ED. 
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lans Aeschbacher, Die Harfe. Castione-Granit. Provisorische Aufstellung im Garten des Universi | La Harpe. Granit de Castione. Emplace- 
ent provisoire dans le jardin de l'hôpital universitaire | The Harp. Granite. Provisional exhibit in the garden of the University Ho 59 


Hans Aeschbachers « Harfe » bildendes Element aufgestellt. Ihre Durchbrechungen 


[04 
und die Oberflächenbehandlung (geschliffen an den 
Im Freiraum des Gartens ist — vorläufig provisoris Rändern, rauh auf den Flächen) machen, da sie sich 
die «Harfe» Hans Aeschbachers, eine über mannshohe, so naturbaft lebendig zum Laicht verhält wie die um- 


beidseitis konkave Granitscheibe, als kräftis raum- s#ebende Vesetation. h. k. 
Lez ? [64 LeJ O 


lie Plastik bei Streiflicht | La sculpture par jour frisant | The sculpture Die Plastik bei durchfallendem Licht | La sculpture à contre-jour | The 
60 sculpture by overhead lighting 6L 
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Franz Fischer, Modell 1:3 für ein Steinrelief an der 


Aufbenwand des Kurssaales | Modèle (4; de la grandeur définitive) du haut-relief destiné au 


Model 1:3 for a stone relief on the outer wall of the lecture-room 


extérieur de la salle de cours | 


Südostfassade des Hürsaaltraktes mit Modell des Reliefs von Franz 
Fischer (Photomontage) | Façade sud-est du bâtiment abritant la salle 
de cours, avec le haut-relief de Franz Fischer (photomontage) | South- 
east elevation of lecture-room wing with model of relief by Franz Fischer 


(photographie arrangement ) 


Franz Fischers Relief jür die Aufeniwand 
des Kurssaales 


Die Aufgabe, für einen gegebenen Standort mit dem Hin- 
tergrund eines streng nach Vertikalen und Horizontalen 
seglhiederten Zweckbaues em überlebensgroBes Relief 
zu schaffen, zwang den Bildhauer zu einer neuartigen 
Lôsung. Das fast rundplastische Relief ist auf eine asym- 
metrische Platte proiziert, die in 1hrer Silhouette aus 
den räumlichen Verhältnissen heraus entwickelt wurde 
und die ihrerseits von der rückwärtigen Wand des 
[ôrsaales losgelôst ist. Das bewirkt, da diese Platte 
infolge 1hrer ausgesprochenen Südlage selber Schatten 
auf die Wand wairft und damit zu einer Intensivie- 
rung der plastischen Wirkung beiträgt. Die Kompo- 
sition selber wird von Diagonalen beherrscht, mit Form- 
elementen und Hobhlräumen, die sich am Bau nicht 


wiederholen. 


Als Motiv ist der Lebensbaum dargestellt, mit dem 
Menschen im Kampfe gegen die 1hm drohenden Gefah- 


ren. Ausfübhrung in Alpenkalkstein {Sous-Vent). FF. 
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Eur Architektur des Zürcher Universitätsspitals 


Voraussetzung der Urteilsbildung 


Die ungewôhnliche GrôBe und die ôffentliche Bedeutung 
eines Universitätsspitales geben naturgemäB AnlaB zu 
Diskussionen über die Bauform nicht nur bei den AuBen- 
stehenden, sondern auch bei den Beteiligten selbst. 


Neben der GrôBe des Objektes ist es die auBerordent- 
liche Vielschichtigkeit der Aufgabe, die das Erfassen 
und damit auch eine fruchthare Auseinandersetzung 
erschweren. 


Es werden grofBe Anforderungen an das Einleben eines 
Kritikers gestellt, da er dieses Bauproblem in seiner 
Gesamtheit nicht wie ein ihm vertrautes Milieu selbst 
erlebt hat. Voraussetzung für eine gültige Urteilsbil- 
dung ist aber das Erlebnis oder zum mindesten die 
Kenntnis der inneren Struktur, d. h. alles dessen, was, 
erfaSt in allen seinen Zusammenhängen, in eimem sol- 
chen Bau vor sich geht. 


Charakter bisheriger Grofspitäler 


Die Auffassung über GroBspitäler hat in den letzten 
zwanzig Jahren grofe Wandlungen durchgemacht. 
Wir kennen die Spitalform, bei welcher die Kliniken 
als Agglomeration freistehender Einzelbauten — man 
wäre fast versucht zu sagen, von Emfamilienhäusern — 
aufsebaut ist (Pavillonsystem) oder bei welcher das 
Spital, in viele eim- und zweigeschossige Trakte auf- 
gelôst, an einem sehr langen Verbindungsgang auf- 
gereiht, in romantischer Weise in die Landschaft ein- 
gebettet ist. 


Wir kennen aber auch jene Spitalform, bei der 
Pflegeabteilungen und Behandlungsräume in riesigen 
Blôücken massiert sind. Bei solchen konzentrierten An- 
lagen môgen nicht nur scheimbare betriebliche Vorteile 
oder eine bessere Ausnützung technischer Einrichtun- 
gen eine Rolle gespielt haben, sondern ebensosehr der 
Wille, dem Bau einen monumentalen Charakter als 
stolzen Ausdruck ôffentlichen Bauwillens zu geben. 

Beide Bauarten entsprachen jedoch den wirklichen An- 
forderungen eines differenzierten Spitals nicht. Sie müs- 


sen als einem vorgefafiten formalen Gestaltungswillen 


verhaftet beurteilt werden, der viel zu wenig vom 
Wesen der Bauaufgabe selbst inspiriert ist. 


Man hat zwar die Massierung in einem monolithischen 
Block mit der Berechnung von Weglängen (z. B. 
Schwesternwege u. a.) statistisch zu rechtfertigen ver- 
sucht. Die Überprüfung dieser scheinbar klaren Funk- 
tionsbilder erwies sich aber bei näherem Zusehen als 


Fiktion, da der Häufigkeitsgrad bestimmter Wege und 
nicht der Weg an sich ausschlaggebend ist. 


Die Kenntnis der ganz verschiedenartige Raumbedürf- 
nisse erfordernden Tätigkeiten in emem Universitätsspi- 
tal unserer Zeit muf dazu führen, eine solche Massie- 
rung abzulehnen. Lôsungen, bei denen die ôffentliche 
Bedeutung mittels einer inhaltsfremden monumentalen 
Architektur augenfällig gemacht werden soll, kônnen 
nur auf Kosten der Benützbarkeit gehen. 


Das gleiche gilt beispielsweise auch für die Auffassung, 
ein Spital kônne nach aufen als reiner Glaskubus in 
Erscheinung treten. Eine solche Gestaltung hat be- 
stimmt ihre formal optischen Reize. Die erhôhten Un- 
terhaltskosten und andere Inkonvenienzen kônnen dank 
der davon ausstrahlenden Reklamewirkung für Ge- 
schäftshäuser hingenommen werden. Bei einem hoch- 
installierten Spitalbau hingegen mit langer Lebens- 
dauer und sehr empfindlichen Bewohnern bestehen ganz 
andere Voraussetzungen. 


Auch die Verlockung, den Bettenhäusern mittels vor 
den Krankenzimmern durchlaufender lLicgebalkone 
eine «groBzügige» architektonische Zusammenfassung 
zu geben, wäre gr0B. Balkonreihen môgen sich für ein 
Sanatorium eignen, aber nicht für em Akutkranken- 
haus mit relativ kurzer Aufenthaltsdauer der Patienten. 


Charakter des Universitätsspitales 


Eine solche Bauaufgabe läBt sich ihrem Wesen nach 
mit keinem andern Bautypus vergleichen; Schulen, 
sogar Universitäten, Büro- oder Warenhäuser, Hotels 
haben sehr viel eimfachere Funktionen zu erfüllen und 
sind deshalb auch leichter erfaBbar. 


In einem Universitätsspital hingegen spielen sich alle 
Vorgänge im Leben eines Menschen, von der Geburt bis 
zum Tode, ab; alle Altersstufen sind vertreten; es ist der 
Ort, wo man wohnt, arbeitet, sich erholt, wo gepflept, 
geforscht, gelehrt und gelernt wird. Es halten sich in 
diesem Gebäudekomplex täglich etwa viertausend Per- 
sonen auf, die entweder dort leben oder ein- und aus- 
gehen. 


Diese Menge entspricht der Emwohnerzahl einer statt- 
hichen Ortschaft. Man mu also ein Universitätsspital in 
Anbetracht der Mannigfaltigkeit seiner Aufgaben und 
der GrôBenordnung nicht mit irgendeinem Einzelbau, 
sondern am ehesten mit einer Ortschaft vergleichen. Eine 
solche weist in ihrem architektonischen Aufbau eine Viel- 
heit verschiedenster Bauelemente auf, die sich zu einem 
organischen Gesamtbild vereinigen. Es ist daher nur lo- 
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gisch, wenn ein solch differenxierter Aufbau auch beim 
Universitätsspital seinen besondern Ausdruck findet. 


Städtebauliche Situation 


In Zürich bot sich eine eimzigartige Gelegenheit für 
dieses erwähnte Gestaltungsprinzip, da die Aufgabe als 
Ganzes geplant und im allgemeinen in einem Zuge 


durchgeführt werden konnte. 


Das Bauareal befindet sich auf jener Terrasse des Zü- 
richberghanges, auf welcher sich die groBen Lehrinsti- 
tute der Eidgenôssischen Technischen Hochschule und 
der Kantonalen Universität angesiedelt haben und als 
imposante Bauwerke an die vordere Kante gestellt wur- 
den. Ihnen haben sich im Laufe der Jahrzehnte zahl- 
reiche Spezialinstitute von respektabler GrôBe zuge- 
sellt. Auch die Erweiterung des Kantonsspitales war 
vor ungefähr dreiBig Jahren nach der damaligen Auf- 
fassung und unter Beibehalt der alten Bauten als Agglo- 
meration selbständiger Einzelkliniken gedacht. 


Die Besonderheit des zur Verfügung stehenden, leicht 
ansteigenden Plateaus besteht darin, daB es sich zwi- 
schen der vorderen Kante und dem Fufe des bergwärts 
ansteigenden Hanges von einer breiten Basis an der 
Platte bis zur SchmelzhergstraBe dreieckformig ver- 
engt. Die zwei Hauptrichtungen muften in der Dispo- 
sition der Bauten berücksichtigt werden, sollte eine 
städtebaulich und topographisch optimale Lôsung er- 


reicht werden. 


Im Zentrum der Anlage liegt der grofe Spitalpark. Er 
wird von den beiden im offenen Winkel zueinander- 
stehenden Bettenhäusern, als den grôBten Bauteilen 
des Spitals, räumlich gefaBt. Das langgestreckte Bet- 
tenhaus Ost liegt parallel am Fufe des Zürichberghan- 
ges, während das kürzere und hôhere Bettenhaus West 
senkrecht zur vorderen Hangkante gestellt ist und das 
sich verengende Plateau gegen'Nordwesten begrenzt. 


Diese Anordnung der Häuptgebäude bildete die städte- 
bauliche Grundlage. 


Alle Annexbauten, insbesondere die Behandlungsabtei- 
lungen wurden den Bettenhäusern als niedere Baukôr- 
per in freier Verbindung zugeordnet. Sie 6ffnen sich mit 
bepflanzten hofartigen AufBenräumen gegen die umge- 
benden StraBen und bilden im Gesamtaufbau eine ver- 
mittelnde Stufe zwischen StraBenraum und den hohen 
zurückliegenden Bettenhäusern. Der einzige Innenhof 
ist so gro, daB weiträumige perspektivische Wirkun- 


gen entstehen. 


Grundgedanken der Gestaltung 


Es war das Ziel, die vielen verschiedenartigen Elemente 
in individueller Differenziertheit auszuprägen, sie ge- 
geneinander bewuft abzuwägen und sie einer Gesamt- 


komposition organisch einzuordnen. 
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Wie es bei einer Ortschaft häufig vorkommende klei- 
nere Elemente (wie z. B. die Wohnhäuser) gibt, die zu 
den individuellen Einzelobjekten, wie Rathäusern, Kir- 
chen, u.a., in deutlichem Kontrast stehen, so sind auch im 
Universitätsspital die kleineren häufig vorkommenden 
Raumgruppen, wie sie beispielsweise die Pflegeeimheiten 
darstellen, von den losgelôsten, hôchst individuellen 
Behandlungskomplementen stark unterschieden worden. 


Beim Universitätsspital besteht quantitativ ein umge- 
kehrtes Verhältnis zwischen der Menge der gleicharti- 
gen Räume und den individuellen Spezialräumen, als 
dies bei Schulen, Bürohäusern, aber auch bei gewühn- 
lichen Regionalspitälern der Fall ist. Der Anteil der 
Spezialräume (Forschung, Unterricht u. a.) ist sehr viel 
groBer. 


In der Organisation eines Universitätsspitales wirken 
Kräfte, die nach Dezentralisation, und andere, die nach 
Konzentration streben. Die einzelne Klinik soll mit 
allem Zubehôür als mehr oder weniger geschlossene Em- 
heit ausgebildet werden. Vom Gesamtbetrieb aus gese- 
hen, ist es aus ôkonomischen Gründen zweckmäfig, 
eimzelne Manipulationen in gemeinsame Räume zu ver- 
legen und teure Einrichtungen und Apparaturen zu 
zentralisieren. 


So gibtes z. B. neben kleinen individuellen Einheiten in 
den einzelnen Kliniken zentrale Laboratorien, eine zen- 
trale Sterilisation, eine zentrale Bibliothek und zentrali- 
sierte Archive. Bei der ständig fortschreitenden Speziali- 
sierung sind die Kliniken mehr und mehr aufeinander 
angewiesen. 


Die Organisationsform in sich geschlossener Klinik- 
betriebe, die dort Kontakt haben, wo es die Kollabora- 
tion erfordert, spiegelt sich wieder im räumlichen Auf- 
bau und in der architektonischen Form. 


Es ist dabei eine systematische Charakterisierung der 
Raumelemente angestrebt worden, indem ähnliche 
Raumerfordernisse in ähnlicher architektonischer Aus- 
bildung erfüllt worden sind, Daraus resultiert eine na- 
türliche Orientierung innerhalb der ganzen Anlage. 
Es war ein Anliegen, dem sehr groBen Bau im ÂuBern 
wie im Innern den Ausdruck des Kasernenmäfigen zu 
nehmen. Der Patient soll keinesfalls das Gefühl bekom- 
men, in eine mechanisch arbeitende, unübersehbare 
Maschinerie hineingeraten zu sein. 


Diese differenzierte und aufgelockerte Bauweise ver- 
mittelt den Menschen im Spital einen ihnen aus der 
Privatsphäre vertrauten Mafstab. Es ergibt sich durch 
kontrastierende Elemente auch eine Spannung im 
architektonischen Aufbau, womit die Gefahr der Mono- 
tonie, die bei so groBen Bauten zweifellos besteht, be- 
wuft vermieden wurde. Die absolute GrôBe der Univer- 
sitätsklinik Zürich wurde wegen der gegenüber dem 
frühern Bestand geringfügigen Bettenvermehrung oft 
diskutiert. Eine untere Grenze der Bettenzahl liegt in 


den Erfordernissen des Lehrbetriebes mit der Forschung 
begründet, eine obere Grenze in dem Umfang, der noch 
gut überblickt werden kann. 


Die obere Grenze für ein Universitätsspital dürfte etwa 
bei 1200 Patientenbetten liegen. Die GrôBe der einzel- 
nen Klinken wird dabei bestimmt von der Übersehbar- 
keit durch den leitenden Arzt und von der Môglichkeit 
persônlicher Kontaktnahme mit den Patienten. 


Anhand gründlicher Studien wurde festgestellt, welche 
Abteilungen und welche Raumgruppen in enger Koor- 
dination stehen müssen und welche auch im Rahmen der 
zukünftigen Entwicklung selbständisgen Charakter ha- 
ben und behalten werden. Daraus ergab sich die Zuord- 
nung der einzelnen Raumgruppen zueinander und ihrer 
verbindenden Knotenpunkte, die auch architektonisch 
in besonderer Weise hervorgehoben wurden. 


Gestaltungsmittel 


Die Bettenabteilungen sind in den erwähnten zwei gro- 
Ben Bettenhäusern in vielen Geschossen übereinander 
geschichtet, wie dies baulich logisch und wirtschaftlich 
ist. Diese beiden Baublôcke bilden die ruhenden Pole 
und dank ihrer Hôhenentwicklung zugleich die Haupt- 
akzente im Schwerpunkt der Anlage. Die Zweiteilung 
hat ihre programmatische Voraussetzung. Die beiden 
Hauptkliniken, Medizin und Chirurgie, mit ihren be- 
sonderen Anforderungen, sind in dem langgestreckten 
Bettenhaus Ost, die spezialisierten Kliniken im kürze- 
ren, jedoch elf Geschosse hohen Bettenhaus West unter- 
gebracht. 


Die zugehôrigen Behandlungsabteilungen, Unterrichts- 
lokale und Hôrsäle sind in individuell geformten niede- 
ren Trakten jeweils rückwärts oder seitlich angeschlos- 
sen, ebenso das Pathologische, Radiotherapeutische und 
Physikalisch-Therapeutische Institut, welche eine ihrer 
Besonderheit entsprechende individuelle Ausbildung 
erhielten. 


Die Küche uñd die EBräume für das Personal sind zur 
Entlastung des Spitalkernes in einem losgelôsten Bau 
untergebracht und durch eine zweigeschossige Brücke 
mit den Bettenhäusern verbunden. 


Die Differenzierung, die die Gestaltung einzelner Abteï- 
lungen beherrscht, kommt auch im Detail der Durch- 
bildung der AuBenwände zum Ausdruck. Dort, wo das 
Programm der Universitätsklinik sehr viele kleine 
Räume enthält, mufte für die Fronten eine kleine Achs- 
teilung (Modul — 1,62 m) gewählt werden. Zu den 
damit entstehenden langen Fensterreihungen sind die 
Treppenhäuser vorspringend mit seitlichen rasterfôr- 
migen Glaselementen und geschlossenen Frontalmauern 
in Kontrast gestellt; diese Gegenüberstellung wieder- 
holt sich in rhythmischen Abständen. Für die Garten- 
fronten der Bettenhäuser wurde ein grôBerer Modul von 
3,50 m Breite aus den Massen des Zweibetten-Kranken- 


zimmers bestimmt. In den Krankenzimmern wurden die 
Fenster bis an den Boden geführt. Dies erlaubt den 
Kranken insbesondere in den oberen Geschossen einen 
willkommenen Kontakt mit den Grünanlagen. Die 
vom Boden bis zur Decke reichenden Offnungen ver- 
deutlichen in der AufBenansicht das MaB der Stockwerke. 


Im Gegensatz zu den Einer- und Zweierzimmern treten 
die Krankenzimmer zu 3, 6 und 8 Betten paarweise pla- 
stisch aus der Fassadenflucht hervor. Auch erhalten sie 
ihrer grôBeren Tiefe entsprechend groBe Lichtôffnun- 
gen. Auf diese Weise entsteht mit rhythmisch sich wie- 
derholenden Vor- und Rücksprüngen eine plastische 
Wand. 


Balkone sind nur dort angeordnet, wo sie von Kranken 
im Stadium der Rekonvaleszenz benützt werden kôn- 
nen, wie vor den Krankensälen oder in Zusammenhang 
mit einzelnen besonderen Abteilungen für Sonnen- und 


Lufthäder. 


Auch im Innern wurden verschiedenartige Raumtypen 
individuel] charakterisiert. Aus ihrem Wechsel (Haupt- 
räume und Nebenräume — Korridore und Hallen — Säle 
und Einzelzimmer —) ergibt sich ein im ganzen Bau- 
komplex spürbarer Rhythmus. 


Die Räume mehr ôffentlichen Charakters, wie z. B. 
Besucherhallen, Studentenhalle u. a. sind als repräsen- 
tative Ruhepunkte, jedoch ohne Übersteigerung, durch- 
gebildet. Sie liegen in den Gelenkpunkten, in welchen 
die langen Verkehrskorridore der Abteilungen münden, 
und sind nach den Gärten und Hôfen weit geôffnet. 


Die im ganzen Gebäudekomplex konsequent auftreten- 
den optischen Verbindungen nach auBen erleichtern die 
Orientierung für den Spitalbesucher. 


Zufolge der kriegsbedingten Materialemschränkungen 
(Zement und Eisen) wurden in der ersten Bauetappe 
weitgehend Mauerwerk und Holz verwendet. Später, 
nach Freigabe der Materialien, entschloB man sich, die 
nach dem Kriege zu erstellenden Bauteile trotz sich neu 
bietenden Môglichkeiten der Architektur jener Bauten 
zugunsten der Einbeitlichkeit anzugleichen. 


Das Material kommt im Aufern wie im Innern seiner 
Natur entsprechend zur Wirkung. Man hat sich nicht 
gescheut, viele verschiedene Materialien zu benützen, 
Jedes immer an der Stelle und zu dem Zweck, wo es am 
besten dienlich war. Für gleiche Funktion wurde aber 
immer das gleiche Material eingesetzt. 


Im Innern wurde von der Erkenntnis ausgegangen, daf 
der «typische» spitalmäBige Ausdruck bisheriger Kran- 
kenhäuser, der so sehr an Operationssäle erinnert, das 
Resultat längst überholter bauhygienischer Anschauun- 
gen ist. Unsere Zeit legt dagegen besonderes Gewicht auf 
das psychische Wohlbefinden des Patienten und fordert 
daher vom Krankenhaus eine wohnlichere Atmosphäre. 


375 


Ahnlich wie für die äuBere Gestaltung ist für die Hal- 
tung des Innern charakteristisch, daB eine emheitliche 
beziehungsreiche Tonart durch das ganze Haus hin- 
durchgeht. Ob es sich um Bettenzimmer der allgemei- 
nen oder der Privatabteilung, um den Raum eines ein- 
fachen Angestellten oder eines Chefs handelt, überall 
wiederholen sich die gleichen Materialien in einer Form- 
gebung, die sich aus dem Wesen des Stoffes und der 
Konstruktion ergibt. 


Einen wesentlichen Faktor in der gesamten Gestaltung 
bedeutet der Spitalgarten, der ja auch Aufenthaltsraum 
der Patienten ist. Die Raumgruppen im Innern finden 
gleichsam hr Gegenstück in den durch Bäume und 
Bepflanzung geformten Gartenplätzen. AuBer der Ver- 
bundenheit der anliegenden Innenräume mit den Gär- 
ten bietet das Zusammenspielen der Baukôrper mit den 
Gartenräumen eine starke Bereicherung des ganzen 
Gebäudekomplexes. 


Schon während der elfjährigen Bauzeit erfuhr das Bau- 
programm wesentliche Anderungen. Nichts hätte ein 
besserer Prüfstein für die gewählte Grundform eines 
aufselockerten organischen Gebildes sein künnen als 
die nachträglichen Belastungen mit zusätzlichen Abtei- 


lungen und Raumpgruppen, welche als neue Raumfor- 
derungen zufriedenstellend erfüllt werden konnten. 


Die Beanspruchung des Universitätsspitales wird in der 
Zukunft eine stetige Steigerung erfahren. Die Betten- 
zahl an sich bestimmt die Leistungsfähigkeit des Spitales 
nicht allein, viel mehr die Aufenthaltsdauer der Pa- 
tienten. Die baulichen Anlagen müssen deshalb die me- 
dizinischen Bestrebungen nach einer Verkürzung der 
Aufenthaltsdauer unterstützen. 


Ein ausschlaggebender und immer wichtiger werden- 
der Faktor ist auch das groBe Kontingent der ambulan- 
ten Poliklinikpatienten, welches an Zahl dasjenige der 
stationären Patienten im Jahresdurchschnitt um ein 
Vielfaches überschreitet. Deshalb haben auch die Be- 
handlungskomplemente beim Universitätsspital eine 
sehr grofe Ausdehnung. 


Aus dem allem zeigt sich die groBe Bedeutung der ar- 
chitektonischen Konzeption, welche auf längere Zeit 
anpassungsfähig sein soll und dank individueller Glie- 
derung die beste Grundlage für ein weiteres organisches 
Wachstum bietet. 


Architektengemeinschaft 


Die photographischen Aufnahmen dieses Heftes stammen 
von folgenden Photographen : 


Beringer & Pampaluchi, Zürich: 2, 4, 5, 10, 11, 12, 14, 
16, 16, 17, 18, 22, 23, 30, 36, 38, 41, 42, 44, 45, 62, 63 


Walter Dräyer, Zürich: 52, 58 
F. Engesser, Zürich: 54, 55, 56, 57 


H.P.Herdegs Erben, Zürich: 
Aufnahme W. Binder: 50, 51, 59, 60, 61 
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Aufnahme W.Binder und B. Moosbrugger: 1, 13, 19, 
20, 21, 24, 32, 33, 34, 36, 37, 43, 47, 58 


Kantonales Hochbauamt: 31 
Photoklasse Kunstgewerbeschule Zürich: 46, 48, 49 


M. Wolgensinger SWB, Zürich: 3, 9, 25, 26, 27, 28, 29, 
39, 40 und Farbphoto 
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GESCHOSS V 


Übersichtspläne 1:5000 


Plans d’étage / Floor plans 


Da das Gelände von Süden nach Norden ansteigt, sind die Geschosse mit Buchstaben bezeichnet, 


Die Übersichtspläne sind nach den tech- 
nischen Orientierungsplänen klischiert. Die 
Raumnummern entsprechen den Num- 
mern in den Bauten. Die Räume südlich 
der Korridore sind mit ungeraden Zahlen, 
die auf der nôrdlichen Seite mit geraden 
Zahlen versehen auBer GeschoB V/I. Es sind 
nicht alle Ziffern der Legende in den Plä- 
nen eingetragen; der Ort des betreffenden 
Raumes muB zum Teil abgezählt werden. 


Les numéros inscrits dans les plans corres- 
pondent à ceux des locaux des différents 
bâtiments. Les locaux situés au sud des 
corridors portent des numéros impairs, 
ceux au nord, des numéros pairs. 


The numbers shown in the plans corres- 
pond to the room numbers of the build- 
ings. The rooms south of the corridors 
show odd numbers, those on the north 
side, good numbers. 
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GESCHOSS V 


I Polikliniktrakt 


Luftschutzräume und Lager sowie 

Ventilationsräume, im besonderen: 

19 Technische Unterstation 

20 PreBluftkompressor 

41, 42-48, 52, 53, 59 Aufnahmeabtei- 
lung für Schirmbildaufnahmen, mit 
Dunkelkammer 
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II Bettenhaus West 


14-16 Technische Unterstation 
Lager und technische Räume (Lift- 
motoren usw.) 


VIIX Bettenhaus Ost 


Lager und technische Anlagen 

5, 19, 31 Ventilationsanlagen 

46 Bassin und Ausgleichsboiïler für 
das Laufrad 


Villa Bettenhaus Ost II 


Magazine, Luftschutzräume und Per- 
sonalgarderoben sowie Trôckneräume 
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GESCHOSS U 
I Polikliniktrakt 


Unterrichtszentrum B 
1 Sammlungen der spezialisierten 
Kliniken 
2 Kurslaboratorium 
Vorplatz zum (12) Hôrsaal mit 144 
Sitzplätzen mit (4) Untersuchungs- 
kojen 
(16-22 Untersuchungszimmer im Bet- 
tenhaus West) 


Kantonsapotheke 

3-15 Magazine und Keller der Kan- 
tonsapotheke 

14-20 Chemikalienraum und Räume 
für Tablettiermaschinen und der- 
gleichen 

22 Spülraum 

24 Untersuchungslaboratorium 

26 GroBes galenisches Laboratorium 


Medizinische Poliklinik 


23 Garderobe für Laborantinnen 


Augenklinik 

Augenpoliklinik 

30 Anmeldung mit Sekretariat und 
davorliegendem Warteraum 

43 Hauptordinationsraum mit abge- 
trennten Untersuchungsplätzen 

34-38, 31-37 Spezielle Untersuchungs- 
und Behandlungsräume 


53-55 Büros der Schirmbildzentrale 
39-41 Büros der Arzneimittelkon- 
trolle 


II Bettenhaus West 


Verwaltungsabteilung 
1 Archiv, 3 u. 5 Lohnbüro 
7 Hausbeamtin 
9, 11 Buchhaltung 
13-15 und 28-32 Büros der Techni- 
schen Abteilung der Verwaltungs- 
direktion (17 Technischer Adjunkt) 
19-25 Wäscheannahme und 
Sortiererei 


Kantonsapotheke 


26 Warenanlieferung mit Packraum 


IT Radiotherapietrakt 

Radiotherapeutische Klinik 

12-14 Betatronanlage (30 Mill. V) mit 
zwei Bestrahlungsplätzen 


15 MeBraum und Laboratorium 
11 Radiochemisches Laboratorium 


Verwaltungsabteilung 


1 Warenannahme und (la) Magazin 

3 Raum für Elektromobile 
(Ladestation) 

4 Kübelwaschraum 

5 Ventilationsraum 


7 Einstellraum für die Kehrichtab- 
fuhrwagen 

8-10 Spitalgaragen mit Waschplatz 
und Reparaturwerkstätte 


IV Aufnahmetrakt 


14-16 Akkumulatorenräume 
20 Technische Unterstation 
11 Ventilationsraum 

15 Keller 


VIL Hôrsaaltrakt 


1 Raum für Bettenaufrüstung und 
Bettenreserve, übrige technische 
Räume 


VIII Bettenhaus Ost I 


Verwaltungsabteilung 
1-15 Lingerie mit Glätterei und 
Nâäherei 
6-24 Wäsche- und Stoffmagazine 


Physikalisch-Therapeutisches Institut 
17 Kurszimmer 

19-21 HeiïBlufttherapie und Massagen 
23 u. 25 Gymnastikräume 

48 Laufbad mit zwei Becken 

27 Spezialbäder 


VIITIa Bettenhaus Ost II 
Physikalisch-Therapeutisches Institut 
Badeabteilung und Behandlungsräume 
für Fangopackungen und Massagen 
samt Ruheräumen 

3-19 u. 4-12 Männerabteilung 
18-24, 21-27 u.43-57 Frauenabtei- 

lung 


XI Keller des alten Spitals 


Der gewülbte Mittelteil des Kellers des 
alten Spitals wurde erhalten und für 
Magazine der Verwaltung verwendet. 
Am Verbindungsgang nach dem Bet- 
tenhaus West ist ein unterirdisches 
Magazin für feuergefährliche Chemika- 
lien angeschlossen 
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Auf diesem Geschosse liegen: im nôrd- 
lichen Teil des Polikliniktraktes und 
im Verbindungsbau nach dem Betten- 
baus West das Unterrichtszentrum B 
der spezialisierten Kliniken (mit dem 
Rest der Räume auf GeschoB A), zu- 
gänglich durch das Treppenhaus (mit 
Lift) in der Mitte des Polikliniktraktes 
(für ambulante Patienten) und das 
südliche Treppenhaus (mit Bettenlift) 
des Bettenhauses West (für hospitali- 
sierte Kranke); im südlichen Kopf des 
Polikliniktraktes die Augenpoliklinik 
ebenerdig, von auBen ohne Stufen zu- 
gänglich (Verbindung mit der Augen- 


klinik durch das Haupttreppenhaus 
des Polikliniktraktes mit Lift); im 
südlichen Kopf des Bautraktes III die 
Betatronanlage (günstigste Lage für 
Strahlenschutz und Zugänglichkeit 
von auBen für technische Prüfungen); 
in der ôstlichen Hälfte des Betten- 
hauses Ost I und im Bettenhaus Ost IT 
das Physikalisch-therapeutische Insti- 
tut (Verbindung für hospitalisierte Pa- 
tienten der Medizinischen und der 
Chirurgischen Klinik in der Mitte des 
Bettenhauses Ost und Zugang für am- 
bulante Patienten auf GeschoB A des 
Bettenhauses Ost IL). 


Das GeschoB U bildet die Haupt- 
verteilebene für den Warenverkehr, 
ausgehend vom Hof hinter dem Bet- 
tenhaus West mit der zentralen Wa- 
renannahme, den Spitalgaragen und 
der Warenannahme der Kantons- 
apotheke (die letzte beansprucht mit 
den Lagerräumen und dem Hauptteil 
der galenischen Laboratorien die Mitte 
des Polikliniktraktes), der gesamten 
Wäscheverteilung mit der Lingerie im 
Bettenhaus Ost I, den technischen 
Büros der Verwaltungsdirektion im 
Bettenhaus West und weiteren techni- 
schen Räumen. Mit Elektromobilen 
befahrbare Rampen verbinden die 
Warenannahme von auBen nach den 
Gängen der Geschosse U und V und im 
Aufnahmetrakt nach dem Geschosse A 
von Pathologie-, Operations- und Hôr- 
saaltrakt. Der gewülbte Mittelteil des 
Kellers des alten Kantonsspitals von 
1834 ist als Magazin erhalten und be- 
sitzt ebenfalls eine befahrbare Verbin- 
dung mit dem Bettenhaus West, an 
welcher ein unterirdisches Depot für 
feuergefährliche Stoffe liegt, und eine 
Ausfahrt unter dem Pavillon nach dem 
Spitalgarten. 
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GESCHOSS A 


I Polikliniktrakt 


Haupteingang für Besucher und Poli- 
klinikpatienten, mit Garderobe (11) 
8 Besucherwartehalle mit Auskunfts- 
loge 
17-23 Fürsorgebüros 


Unterrichtszentrum B 


2-6 Spiegelkurssaal mit 24 Plätzen 
und kleiner Vorlesungsraum mit 
Vorzimmer und Professorenzimmer 

1 Verbindung mit Spezialsammlun- 
gen 

8 oberes GeschoB des Hôrsaales mit 
144 Sitzplätzen 


Kantonsapotheke 


25 Offizin mit Ausgabeschalter 

14-22 Büro des Vorstehers 

24 Demonstrationsmaterial 

41-55 Medikamentenlager mit Kühl- 
raum 

27-37 Laboratorien zur Herstellung 
von Ampullen und Lôüsungen, mit 
Sterilisationsraum und Dunkel- 
zimmer 

28-30 Laboratorien 

59 Zimmer für den Nachtdienst 


II Bettenhaus West 


Verwaltungsabteilung 

11-13 Sekretariat und Büro des Ver- 
waltungsdirektors 

1-5, 15-19 und 14-20 Büros der Ver- 
waltungsdirektion (Personalbüro, 
Buchhaltung, Warenbüro, Bestat- 
tungsbüro) 


22-28 Patientenanmeldebüros und 
(26) Kasse 


Neurologische Poliklinik 


23-35 Warteraum, Sekretariat und 
Untersuchungszimmer 
32 Untersuchungslaboratorium 


III Radiotherapietrakt 


Radiotherapeutische Klinik und Poli- 
klinik 

1-5 Anmeldung und Sekretariat sowie 
Wartezimmer 

9 Hôhensonne und Ultraschallbe- 

handlung 

13-47 8 Behandlungsräume für Rônt- 
gentherapie je zu zweien, mit 
Schalträumen und Auskleidekojen. 

48 Radiumapplikationsraum mit (46) 
Radiumauf bewahrungsraum 

50-58 Ârztliche Untersuchungsräume 

60 Grenzstrahlen- und Oberflächen- 
therapie 

62 Büro des Rôntgenphysikers 

64 Isotopenlaboratorium 

30-32 Photoraum mit Dunkelkammer 
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34-44 Radiobiologische Forschungs- 
abteilung mit Laboratorien, Waa- 
genzimmer und Werkstatt 

20-28 Poliklinische Untersuchungs- 
zimmer und Durchleuchtungsraum 

2-6 Biologische Laboratorien und 
Tierställe 


IV Aufnahmetrakt 


Verwaltungsabteilung 


6-10 Kleinwaren- und Büromaterial- 
magazin mit Materialausgabe (10) 
7 Verteiloffice 


Neurologische Klinik und Hirnanato- 
misches Institut 


27-31 Direktionsabteilung und Sekre- 
tariat, mit Untersuchungszimmer 

15 Oberassistent 

17-23 Laboratorien mit Photoraum 

25 Übungslaboratorium 

14 Makrolabor 

16 Mikrosammlung 

18-26 Experimentelle Labors, Hyp- 
nosezimmer und Operationsraum 


V Pathologisches Institut 


1 Leichengangund Leichenaufnahme 
3 Sammlung und Material 

16 Sammlung 

11-13 Technische Unterzentrale 


VI Operationstrakt 


Verwaltungsabteilung 


1-5 Zentrale Sterilisation mit Aus- 
gabe | 
9-19 ArbeitsräumeundMateriallager 
der Spitalhandwerker, Feinmecha- 
niker, Elektriker und Rôntgen- 
techniker 
21 Personalgarderobe 
10, 14 Ventilationsräume 
16 Studentengarderobe 


Rôüntgendiagnostisches Zentralinstitut 
12 Filmarchiv 


VII Hôrsaaltrakt 


Sammlungsräume und Magazine 
7 Technische Unterzentrale 
17 Garage für 30 Personenautos 


(Ârzte) 


VIII Bettenhaus Ost I 
Medizinische Klinik 
Infektionsabteilung mit 37 Bet- 
ten und Spezialabteilung mit 14 
Betten 
Die einzelnen Zimmer mit Badezim- 
mer mit WC und Schleusen 

9-15 Schleusen mit Umkleidekabi- 

nen und Duschen 


19 Schwesternzimmer 
2, 4 Abteilungsoffice 
26, 30 Isolierzimmer 
52 Labor 
54 Untersuchung 
56 Eingang und Aufnahme 


VIIIa Bettenhaus Ost II 


Rheumaklinik 

Allgemeine Bettenabteilung mit 

16 Betten 

Rheumapoliklinik 

19 Anmeldung und Sekretariat 

28 Wartezimmer 

23-31 5 Untersuchungszimmer mit 
Auskleidekabinen 

30-36 Arztzimmer und Unter- 
suchungslaboratorien 


IX Pavillon I (Pavillon 1 und 2 seit 
1917 bestehend und umgebaut) 
Rheumaklinik 

Allgemeine Bettenstation mit 20 Bet- 
ten samt Nebenräumen 

Pavillon 2 


Psychiatrische Beobachtungsstation und 
Psychiatrische Poliklinik für Erwach- 
sene 
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GESCHOSS A 


Auf diesem Geschosse liegen: von der 
RämistraBe her der Haupteingang für 
ambulante Kranke der Polikliniken 
und die Besucher; links unmittelbar 
der Studentenzugang zum Unter- 
richtszentrum B der spezialisierten 
Kliniken, rechts die Verbindung mit 
dem Haupttreppenhaus des Poliklinik- 
traktes, an welchem sich die Augen- 
poliklinik (GeschoB V), die Medizini- 
sche Poliklinik (GeschoB B) und die 
Ohren-Nasen-Hals-Poliklinik (GeschoB 
C) befinden. (Die Polikliniken liegen 
grundsätzlich im AnschluB an die be- 
treffenden Kliniken.) (Den Südteil des 
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Polikliniktraktes nimmt die Kantons- 
apotheke ein, mit der Offizin an einem 
Vorraum im AnschluB an die Besu- 
cherwartehalle); im Bettenhaus West 
im südlichen Teil die Hauptbüros der 
Verwaltungsdirektion des Spitals mit 
Annahmebüros, Buchhaltung und 
Kasse, ferner im nôrdlichen Teil die 
Neurologische Poliklinik (die Räume 
der Neurologischen Klinik liegen an- 
schlieBend im Aufnahmetrakt); hier 
münden auch die Zugänge zum Radio- 
therapeutischen Institut mit Poli- 
klinik (Bettenliftverbindung mit der 
Bettenstation der Klinik auf GeschoB 


G) und zur Chirurgischen Poliklinik 
(auf GeschoB B); im Bettenhaus Ost I 
die Infektionsabteilung der Medizini- 
schen Klinik mit direkten Garten- 
ausgängen und im Bettenhaus Ost IT 
die Bettenstation der Rheumaklinik 


sowie die Rheuwmapoliklinik (eigene 
Zugänge und Zufahrten). Der Weg der 
Besucher ist sehr kurz und einfach und 
führt vom Haupteingang, vorbei am 
Auskunftspult in der Besucherwarte- 
halle, durch das Bettenhaus West 
(Verkehrstürme Bettenhaus West I 
und Il; hier liegen auch die Büros mit 
allgemeinem Publikumsverkehr) und 
durch den Verbindungsbau nach dem 
westlichen Verkehrsturm des Betten- 
hauses Ost I (dieses ist für den Besu- 
cherverkehr peripher erschlossen, da- 
mit der mittlere Verkehrsturm aus- 
schlieBlich dem internen medizini- 
schen Verkehr reserviert bleibt; Ver- 
bindungen mit Unterrichtszentrum, 
Operationsabteilung und Rôntgendia- 
gnostischem Zentralinstitut). Im Ver- 
bindungsgelenk zwischen den beiden 
Bettenhäusern liegt das Kleinwaren- 
magazin des Spitals (Warenausgabe). 
Im Pathologietrakt mündet die Rampe 
aus GeschoB U mit Verbindung zur 
Leichenannahme, und als Fortsetzung 
führt ein unterirdischer Gang nach dem 
Küchengebäude mit den technischen 
Zentralen. Im Operationstrakt liegen 
die zentrale Sterilisation (Liftverbin- 
dung mit der Operationsabteilung) und 
die zentralen Werkstätten der speziali- 
sierten Spitalhandwerker. Der Vorplatz 
vor dem Hôrsaaltrakt ist mit Zufahrt 
von der GloriastraBe aus als Garage 
für Wagen der Ârzte unterkellert, 
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GESCHOSS B 


I Polikliniktrakt 


Medizinische Poliklinik 


15-29 Direktionsabteilung mit Sekre- 
tariat, Untersuchungszimmer und 
Ruheraum 

13 Bibliothek und Konferenzzimmer 

2,3-7 Untersuchungs- und For- 
schungslaboratorien 

9-11 Laboratorien für Lungenfunk- 
tionsprüfungen 

4-8 Behandlungszimmer für kleinere 
Eïingriffe (Magenausheberungen), 
Basalstoffuntersuchungen und En- 
doskopien 

14-30 Laboratorien für Hämatologie 
und Elektrokardiogramme 

38 Oberarzt und 40 Diktierzimmer 

44 Sekretariat und Registratur für die 
Poliklinik 

55,68 Wartehalle, anschlieBend Män- 
ner- (gegen RämistraBe) und 
Frauenseite (gegen den Garten) 

57 u. 70 Vorbereitungsraum für Blut- 
entnahme und Urinproben 

63 Urinlaboratorium 

37-61 und 50-74 Einzeluntersuchungs- 
zimmer für die Assistenzärzte, in 


vier Gruppen mit je einem gemein- - 


samen Durchleuchtungsraum mit 
separaten Auskleidekabinen in der 
Mitte 

66 Ârztezimmer 


II Bettenhaus West 


Medizinische Poliklinik 

1-23, 2-34 Allgemeine Bettenstation 
(24 Betten) 

22-28 Räume für Untersuchung und 
Behandlung 

25-31 Allgemeine Aufnahmestation 
für das ganze Spital (10 Betten), 
vor allem für die Krankenaufnah- 
men während der Nacht. 


IV Aufnahmetrakt 


Patientenaufnahme mit (2) Vorfahrts- 
halle und Eingang nach dem Verbin- 
dungsgelenk zwischen den beiden Bet- 
tenhäusern und nach der Unglücks- 
fallabteilung 
10 und 12 Aufnahmezimmer 

8 Zentrales Postbüro 


Chirurgische Klinik 

Chirurgische Poliklinik 

2 Anmeldung und Registratur 

4, 17 Warteraum auf Männer- und 
Frauenseite 

10, 23 Ordinationsraum in der Mitte 

14, 12, 25, 27 Untersuchungszimmer 

18, 26 Gipszimmer und Operations- 
saal mit Nebenräumen 
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3, 5 Oberarztzimmer und Sekretariat 
7 Neurochirurgische Poliklinik 


Unglücksfallabteilung 


26 Aufnahmeraum 

28-34 Behandlungs- und Operations- 
räume 

25 Gipszimmer mit Nebenräumen und 
Rôntgendunkelkammer 

15 Schwesternzimmer 

17 Zahnärztlicher Behandlungsraum 

31-35 Zimmer für Patienten und Ta- 
gesärzte 


Verwaltungsabteilung 
7 Verteilküche und Verteiloffice 


V Pathologisches Institut 


17 UntergeschoB des theoretischen 
Hôrsaales mit Demonstrations- 
galerie, daneben Studentengar- 
deroben mit WC 

25-29 Abwartloge und Arbeitsraum 
des Abwartes 

31-35 Speziallaboratorien 

14 Arbeitsraum des Präparators 

18 Sammlung 

10 Abdankungsraum 

6-9 Aufbahrungsräume 

1 Materialsammlung 

3 Kremationsofen 

2 Aufbahrung (Reserve) 


VI Operationstrakt 


1 Sitzungszimmer 
3 Direktion für Unfallmedizin 
7-17 Leseräume für Dozenten und 
Studenten, Bibliothekar und Bü- 
cherausgabe der medizinischen Uni- 
versitätsbibliothek 
12-16 Magazine für Bücher und Kran- 
kengeschichten 
18 Garderobe für Studentinnen 
21 Studentenaufenthaltsraum 


VII Hôrsaaltrakt 
Medizinische Klinik 


1-4 Oberarztzimmer mit Sekretariat 


Unterrichtszentrum À 


10 GroBer klinischer Hôrsaal mit 286 
Sitzplätzen, darunter Raum zur 
Ausstellung von Präparaten; zwei 
getrennte  Vorbereitungszimmer 
der Medizinischen und der Chirur- 
gischen Klinik 

5 Kurssaal mit 99 Sitzplätzen, mit 
versenkbaren Wänden, gleichzeitig 
Kultraum 

7 Kurs- und Prüfungszimmer 

12 Materialraum 

9 Garderobe 


Dermatologische Klinik 
11-38 Badeabteilung 


VIII Bettenhaus Ost I 


Medizinische Klinik 
AllgemeineBettenabteilungfürFrauen, 
mit 79 Betten 
Die Zimmer 7, 9, 27, 29, 47, 49 enthal- 
ten je 8 Betten, die übrigen je zwei 
Betten 
(34) Isolierzimmer mit 1 Bett 
(13, 33, 53) Tagräume 
1-3 Fürsorgeabteilung 
2, 40, 64 Teeküchen 
22-28 und 58 Untersuchungsräume 
und Labor 
52-56 Stationszimmer der Oberschwe- 
ster, mit Schwesternzimmer 
4, 42, 66 AusguBräume 
6, 44, 68 Badezimmer 
dazwischen Geräte- und Blumenraum, 
Patienten-und Personal- WCund Putz- 
räume 


VIIIa Bettenhaus Ost IL 

Medizinische Klinik 

Tbc-Abteilung mit 20 Betten und Ne- 
benräumen 


Rheumaklinik 


15-19 Direktionsabteilung mit Sekre- 
tariat 

21-27 und 34-40 Oberarztzimmer, 
Bibliothek und Untersuchungs- 
und Forschungslaboratorien 


X Küchentrakt 


1 Boilerraum 
2 Vorplatz 
3 Leitungsgang 
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CHIRURGISCHE 
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GESCHOSS B 


Auf diesem GeschoB liegen: im Poli- 
kliniktrakt die Medizinische Poliklinik, 
gegliedert im Zentrum in Direktions- 
abteilung (direkt vom Haupteingang 
zugänglich), nôrdlich Speziallaborato- 
rien und im südlichen Kopfbau in die 
Untersuchungsabteilung für ambu- 
lante Kranke; vom Zentrum aus Ver- 
bindung mit der Bettenstation im 
Bettenhaus West, zwischen Zentrum 
und Südbau spezielle Untersuchungs- 
räume und Laboratorien, die einen- 
teils für ambulante Kranke, andern- 
teils für hospitalisierte Kranke dienen; 
im Bettenhaus Ost I und II allge- 
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meine Bettenstation der Medizinischen 
Klinik. 


Das GeschoB B enthält die Patienten- 
aufnahme für hospitalisierte Kranke in 
einem Gartenhof von der Schmelz- 
bergstraBe aus. Kurze Verbindung 
nach dem Zwischengelenk der beiden 
Bettenhäuser mit den Aufnahmezim- 
mern und einer Aufnahmestation im 
Bettenhaus West für Nachtaufnahmen 
(keine Stôrung der Krankenabteilun- 
gen während der Nacht) und direkt in 
die Unglücksfallabteilung im Auf- 
nahmetrakt (letztere im Operations- 


trakt mit Liftverbindung nach dem 
Rôntgendiagnostischen Zentralinstitut 
und nach der Operationsabteiïlung der 
Chirurgischen und der Neurochirurgi- 
schen Klinik). Die Chirurgische Poli- 
klinik ist unmittelbar an die Patienten- 
aufnahme gelegt, damit sie bei Bedarf 
gut einen Teil der Unglücksfallbehand- 
lung übernehmen kann (bei Grof- 
unglücken die leichtern Füälle). Von 
der GloriastraBe her befindet sich der 
Hauptzugang zum Uniterrichiszentrum 
A mit den gro$en Hôrsälen, welche im 
Hôrsaaltrakt in sehr kurzer Verbin- 
dung mit der Mitte des Bettenhauses 
Ost I liegen (Patientenvorweisung; 
der kleinere Hôrsaal, der mittels ver- 
senkbarer Wände durch Gang und 
Vorplätze erweitert werden kann, bil- 
det zugleich einen Kultraum); im 
Operationstrakt im AnschluB an das 
Unterrichtszentrum A die Universi- 
tätsspitalbibliothek mit Lesesälen, Bü- 
chermagazinen und Archiven; im 
Winkel Studentenaufenthaltshalle mit 
Ausgang nach dem Gartenhof und in 
Verbindung mit den Studentengarde- 
roben (teilweise auf GeschoB A); im 
Pathologietrakt der Haupteingang des 
Instituts mit der Sammlung (teilweise 
auf GeschoB A) und der Aufbahrungs- 
abteilung mit kleinem Abdankungs- 
raum. 
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GESCHOSS C 


I Polikliniktrakt 


Ohren-, Nasen-, Halsklinik 


21-27 Direktionsabteilung mit Sekre- 
tariat, Untersuchungszimmer und 
Ruheraum 

2-15 Operationsabteilung mit Endo- 
skopierraum (Notfälle) 

14 Camera silenta für Hôrprüfungen 

17 Vestibularprüfraum 

19 Bibliothek und Konferenzzimmer 

29, 35 Untersuchungs- und For- 
schungslaboratorien mit Photo- 
raum 

30 Schreibzimmer 

32 Therapieabteilung für Licht- und 
Wärmetherapie 

34 Inhalationsraum 


Ohren-, Nasen-, Halspoliklinik 


36 Warteraum 

38-39 Anmeldung und Sekretariat 

40-56 Ordinationsraum mit neun Un- 
tersuchungskojen und drei für 
sich abgetrennten Untersuchungs- 
räumen mit zentral gelegener Steri- 
lisation (44) sowie Hôrprüfgang (56) 

43-51 Hôrmittelzentrale, Büros und 
Untersuchungszimmer des Ober- 
arztes 

53-55 Abteilung für Phoniatrie 

58-62 Operationsabteilung für Man- 
deloperationen mit (64) Ruheräu- 
men für Ambulante 

65 Personalzimmer mit Dusche 


II Bettenhaus West 


Ohren-, Nasen-, Halsklinik 
1-52 Allgemeine Bettenstation (27 
Betten) und Kinderabteilung (12 
Betten) (25-31) mit Spielzimmer (29) 
22-32 Räume für Untersuchung und 
Behandlung 


IV Aufnahmetrakt 
Medizinische Poliklinik 
4-6 Zentrale Untersuchungsabtei- 
lung für Spirometrie 


Verwaltungsabteilung 
7 Verteilküche und Verteiloffice 


Radiotherapeutische Klinik und Rônt- 
gendiagnostisches Zentralinstitut 


22-28 Direktionsräume mit Untersu- 
chungszimmer und Bibliothek 

20 Demonstrationsraum 

11 Rôntgentechnisches Forschungs- 
laboratorium 

13-15 und 

14-16 Befundräume und Assistenten- 
zimmer 

17-21 Anmeldung, Sekretariat und 
Filmarchiv mit Filmausgabe (17) 
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V Pathologisches Institut 


19 Theoretischer Hôrsaal mit 116 Sitz- 
plätzen, mit Vorraum (18) 

22 Mikroskopierkurssaal mit 124 Ar- 
beitsplätzen 

25 Bibliothek 

27-31 Speziallaboratorien 

1-5 Leichenraum mit Waschraum 
und Raum für Einsargung und 
Sargmagazin (7) 

6 Kühlzellen und (17) Organkühl- 
raum 

10 Vorraum mit Personalgarderoben 

9-13 Garagen 

15 Filmarchiv für feuergefährliche 
Filme des Rôntgendiagnostischen 
Zentralinstitutes 


VI Operationstrakt 


Rôntgendiagnostisches Zentralinstitut 


Aufnahmelaboratorien (18, 28, 36, 40, 
50, 54, 62, 72 und 27) mit ange- 
schlossenen Schaltkabinen 

Dunkelkammern mit NaBbetrach- 
tungsräumen 15, 17 und 21, 23 so- 
wie 22, 24 und 64, 66 

1-5 Materialraum und Photoraum 
mit Dunkelkammer 
7 Assistentenzimmer 

11, 13 Rôntgenoperationsraum mit 
Schaltraum 
Warteräume für ambulante Pa- 
tienten, mit Auskleidekabinen, 
Ruheräumen und WC, sowie Per- 
sonalgarderoben und Putzräume, 
in der Mitte der Abteilung Warte- 
platz für Patienten in Betten 
2-16, 30-34, 42-48, 56-60, 74-80 

29-39 Rôntgenurologische Abteilung 
mit Zystoskopieräumen und Ne- 
benräumen, gleichzeitig der medi- 
zinischen und chirurgischen Klinik 
dienend 


VII Hôrsaaltrakt 
Medizinische Klinik 


17-27 Direktionsräume mit Warte- 
zimmer, Sekretariat und Unter- 
suchungszimmer und Bibliothek 
(12) 

15 Durchleuchtungsraum 

1 Raum für Basalstoffuntersuchun- 
gen 

7 Hämatologisches Labor und 

9 Kurslabor mit 75 Arbeitsplätzen 

11 Raum für Elektrokardiagramme, 
mit Dunkelkammer 

3, 4 u. 5 Schreibzimmer 

6 Atelier für photographische Auf- 
nahmen, mit Dunkelkammer 

29-37 Untersuchungs- und For- 
schungslaboratorien 


Unterrichtszentrum À 


22 Ausstellungsgalerie unter den Sitz- 
reihen im oberen GeschoB des 
groBen Hôrsaales 


VIIL Bettenhaus Ost I 
Medizinische Klinik 
Allgemeine Bettenabteilung für Män- 
ner, mit 75 Betten. Die Zimmer 7, 
9, 27, 29, 47, 49 enthalten je 8 Betten, 
die übrigen je zwei Betten 
(34) Isolierzimmer mit 1 Bett 
(13, 33, 53) Tagräume 
1-3 Fürsorgeabteilung 
2, 40, 64 Teeküchen 
22-28 und 58 Untersuchungsräume 
und Labor 
52-56 Stationszimmer der Oberschwe- 
ster mit Schwesternzimmer 
4, 42, 66 AusguBräume 
6, 44, 68 Badezimmer 
dazwischen Geräte-undBlumenräume, 
Patienten-und Personal-WC und Putz- 
räume 


VIIIa Bettenhaus Ost II 

Medizinische Klinik 

Privatabteilung mit 10 Betten (1-15 
u. 2-24) 


Rheumaklinik 
17 u. 28f. Ruheräume für Patienten 
und Ventilationsräume 


X Küchentrakt 


Boilerraum 

Unterzentrale für den Küchentrakt 
Vorraum 

Elektrokesselanlage 
HeiBwasserspeicher 
Wärmehauptumformer und Ver- 
teilzentrale 

8 Technischer Reserveraum 

9 UntergeschoB der zentralen Perso- 
nalgarderobe 
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Auf diesem Geschosse liegen: im Poli- 
kliniktrakt die Ohren-, Nasen- und 
Halsklinik, analog der Medizinischen 
Poliklinik im GeschoB B gegliedert, mit 
der Operationsabteilung im nôrdlichen 
Teilund einer Bettenstation im Betten- 
haus West; im Bettenhaus Ost I und II 
eine allgemeine und die Privatabtei- 
lung der Medizinischen Klinik; im Auf- 
nahmetrakt und Operationstrakt das 
Rüntgendiagnostische Zentralinstitut mit 
den Aufnahmelaboratorien im Opera- 
tionstrakt (beidseitig zugänglich) und 
den Befund- und Demonstrations- 
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räumen sowie der Filmaus- und 
-rückgabe im Aufnahmetrakt (kurz- 
wegig zugänglich vom Verbindungs- 
gelenk der beiden Bettenhäuser aus); 
im Hôrsaaltrakt Direktionsabteilung 
der Medizinischen Klinik im Anschluf 
an die Mitte des Bettenhauses OstI, ge- 
gliedert in die Spezialuntersuchungs- 
ränme und Laboratorien in unmittel- 
barem AnschluB an das Bettenhaus; 
die Direktionsabteilung im Winkel ge- 
genüber dem Operationstrakt (gut 
zugänglich vom Studenteneingang an 
der GloriastraBe) und die individuellen 


Forschungslaboratorien im nôrdlichen 
Flügel; im Pathologietrakt das Unter- 
richtsgeschoB vornehmlich theoreti- 
scher Richtung mit theoretischem 
Hôrsaal (darunter auf GeschoB B De- 
monstrationsgalerie) und Mikrosko- 
pierkurssaal, Bibliothek und Dokto- 
randenlaboratorien, im nôürdlichen Flü- 
gel Einsargungsabteilung mit Zu- 
fahrtshof von der SternwartstraBe aus, 
im Rücken der ganzen Spitalanlage; 
im Küchentrakt zentrale technische 
Anlagen und ein Teil der zentralisier- 
ten Garderobe für das Personal. 
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GESCHOSS D 


I Polikliniktrakt 
Augenklinik 
22 Wartezimmer 
15-23 Direktionsabteilung mit Sekre- 
tariat, Untersuchungszimmer, Dun- 
kelzimmer und Ruheraum 
2-10 Operationsabteilung, mit Vor- 
3-7 bereitungsräumen, Schwestern- 
und Oberarztzimmer 
9 Zeichner 
14-16 Zimmer für Spezialunter- 
suchungen 
11 Schreibzimmer 
13 Bibliothek und Konferenzzimmer 
24-28 und 
25-29 Laboratorien 
30 Registratur 
32-36 Photoabteilung 
33, 38 Sehschule 
40 Physikal. Therapie 


IL Bettenhaus West 


Augenklinik 
1-13 Allgemeine Bettenstation 
(18 Betten) 
22-26 Untersuchungs- und Behand- 
lungszimmer 


Neurochirurgische Klinik 
17-31 Allgemeine Bettenstation 
(18 Betten) 
mit Kinderabteilung (3 Betten) 
28-32 Untersuchungs- und Behand- 
lungszimmer 


IV Aufnahmetrakt 


Neurochirurgische Klinik 

22-28 Direktionsabteilung mit Sekre- 
tariat, Bibliothek und Untersu- 
chungszimmer 

12-16 Oberarzt- und Untersuchungs- 
zimmer 

4-6 und 

13 Elektroenzephalographie 

15-23 Krankenzimmer für Frisch- 
operierte, mit Nebenräumen (18, 
20) 

25-33 Untersuchungs- und For- 
schungslaboratorien 


Verwaltungsabteilung: 
7 Verteilküche und Verteiloffice 


V Pathologisches Institut 


15-21 Direktionsabteilung mit Sekre- 
tariat und Direktionslaboratorium 
9 GroBer Sektionshôrsaal mit De- 
monstrationsgalerie und Vorbe- 
reitungsraum (5) 
22 Sektionssekretariat 
24-32 Assistentenlaboratorien mit Ne- 
benräumen und Photoabteilung 
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1 Kleiner Sektionssaal mit Diktier- 
zimmer 

2 GroBer Sektionssaal mit sechs Ti- 
schen 


VI Operationstrakt 
Neurochirurgische Klinik 


2-28 Operationsabteilung mit zwei 
(18 u. 22) Operationssälen und Vor- 
bereitungsräumen sowie Assisten- 
tenzimmer 
(20) Waschraum, 10 und 28 Sterili- 
sationsräume 


Chirurgische Klinik 

34-76 u. 

15-39 Operationsabteilung mit vier 
Operationssälen, zwei zu einem (40 
und 60) und zwei zu zwei Tischen 
(44 und 56), vier Vorbereitungs- 
zimmern, zwei Waschräumen (42 
und 58) und drei Sterilisations- 
räumen (34, 50, 66) 

15 Laboratorium 

31 Schwesternarbeitsraum mit WC 
und Dusche 

39 Arztzimmer 

19 u. 35 Zimmer der Operations- 
schwestern 


VII Hôrsaaltrakt 


Chirurgische Klinik 

21-31 Direktionsräume mit Warte- 
zimmer, Sekretariat und Unter- 
suchungszimmer und Bibliothek 
(16) 

18 Oberarztzimmer 

1-7 Krankenzimmer für Frischope- 
rierte, mit Nebenräumen (2-6) 

9-19 Oberarztzimmer 

8 Endoskopiezimmer 

10 Archiv 

33-41 Untersuchungs- und For- 
schungslaboratorien und Blut- 
spendedienst 


VIIT Bettenhaus Ost I 

Chirurgische Klinik 

AllgemeineBettenabteilungfürFrauen, 

mit 75 Betten. Die Zimmer 7, 9, 27, 

29, 47, 49 enthalten je 8 Betten, die 

übrigen je zwei Betten, (34) Isolier- 

zimmer mit 1 Bett 

(13, 33, 53) Tagräume 

1-3 Fürsorgeabteilung 

2, 40, 64 Teeküchen 

22-28 u. 58 Untersuchungsräume und 
Labor 

52-56 Stationszimmer der Oberschwe- 
ster, mit Schwesternzimmer 

4, 42, 66 AusguBräume 

6, 44, 68 Badezimmer 


dazwischen Geräte-undBlumenräume, 
Patienten- und Personal-WC und 
Putzräume 


VIIIa Bettenhaus Ost II 


Dermatologische Klinik 


Privatabteilung mit 8 Betten, samt 
Nebenräumen 


Rheumaklinik 


Privatabteilung mit 5 Betten, samt 
Nebenräumen 


X Küchentrakt 


1 Einfahrt von der SternwartstraBe 
aus 

2 Dieselnotstromanlage 

3 Transformatorenstation (6000 V 
bis 380/220 V) 

5 Elektrokesselanlage 

6 Expansionsgefäi 

8 HeiBwasserspeicherraum 

21-31 und 

22-30 Vorratsräume der Hauptkiüche 

12 Wärmehauptumformer und Ver- 
teilzentrale 

13 Technischer Reserveraum 

14 Obergeschof der zentralen Perso- 
nalgarderobe 


GESCHOSS D 


Auf diesem Geschosse liegen: im Poli- 
kliniktrakt die Augenklinik mit der 
Operationsabteilung im nôrdlichen 
Teil und einer Bettenstation im süd- 
lichen Teil des Bettenhauses West; im 
Aufnahmetrakt die Neurochirurgische 
Klinik mit einer Bettenstation im 
nôrdlichen Teil des Bettenhauses West 
und der Operationsabteilung im Ope- 
rationstrakt (direkte Verbindung mit 
der Operationsabteilung der Chirurgi- 
schen Klinik und durch Lift mit dem 
Rôntgendiagnostischen  Zentralinsti- 


3 
BEHANOLUNG 


18 ALLGEMEINE + 
& 3 KINDERBETTEN 


3a 


AUGENKLINIK 


18 ALLG. BETEN 


n 15 31 
DIREKTION LABORATORIEN 


AUGENHLINIK 


33 


tut). (Die Klinik enthält im Aufnahme- 
trakt eine besondere Station für Frisch- 
operierte.) Im Bettenhaus Ost I eine 
allgemeine Bettenstation der Chirurgi- 
schen Klinik und im Bettenhaus Ost IT 
die Privatbetten der Dermatologi- 
schen und der Rheumaklinik; im Hôr- 
saaltrakt die Direktion der Chirurgi- 
schen Klinik (analog derjenigen der 
Medizinischen Klinik auf GeschoB C 
ausgebildet) mit einer Station für 
Frischoperierte und der Operations- 
abteilung mit sechs Operationsräumen 


im. Operationstrakt; im Pathologie- 
trakt die Direktionsräume, der groBe 
Sektionshôrsaal, die Laboratorien (auf 
gleicher Hôhe und im AnschluB an die 
Operationsabteilung von Neurochirur- 
gie und Chirurgie) und die Sektions- 
abteilung; im Küchentrakt zentrale 
technische Anlagen mit Einfahrt von 
der SternwartstraBe aus, ein Teil der 
zentralen Garderobe für das Personal 
und die Küchenmagazine (Liftverbin- 
dung mit der Warenannahme im Kü- 
chenhof). 
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GESCHOSS E 


I Polikliniktrakt 
Medizinische Poliklinik 
3 Archivraum und Sammlung 


Kantonsapotheke 
5 Lagerräume für Medikamente und 
Kräuterboden 
1 Ventilationsanlagen 
8 Wasserdestillieranlage 


II Bettenhaus West 
Augenklinik 
1-13 Allgemeine Bettenstation 
(18 Betten) 


22 Untersuchungs- und Behandlungs- 
raum 


Neurochirurgische Klinik 

17-31 Allgemeine Bettenstation 
(20 Betten) 

30-32 Untersuchungs- und Behand- 
lungszimmer 


IV Aufnahmetrakt 

Medizinische Poliklinik 

4-6 Photographische Zentrale mit 
Aufnahmeraum j 


Histopathologisches Institut 
20 Direktor 
22-28 Untersuchungslaboratorien 


Verwaltungsabteilung 


7 Verteilküche und Verteiloffice 
14-18 Telephonzentrale mit (14) 
Schaltraum 
13-19 Schlafzimmer für Pikettschwe- 
stern der verschiedenen Kliniken, 
mit Vorräumen und Bädern 


Auf GeschoB E führt der Haupt-Spei- 
senverteilgang von der Hauptküche 
zu den Bedienungsliften der Verteil- 
küchen mit Kehrplatz (9) für die 
Verteilwagen 


V Pathologisches Institut 


5 ObergeschoB des Sektionshôrsaales 
mit 201 Sitzplätzen und Vorhalle 
(7) und Dachterrasse (3) 

11-19 Büro und Laboratorien des Pro- 
sektors 

10-16 Laboratorien (18 und 20 des 
Histopathologischen Instituts) 

lu. 2 Ventilationsanlagen des Sek- 
tionstraktes 
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VI Operationstrakt 

Medizinische Klinik 

Medizinisch-chemisches 

Zentrallaboratorium 

30-48 Hauptlaboratorien mit (46) 
Annahme und (48) Spülraum 

15 Extraktionslaboratorium 

21 Waagenzimmer 

23 Raum für photoelektrische Mes- 
sungen 

25-29 Chemikalienraum mit Ausgabe 

31 Quecksilberlabor 

35 Kurslaboratorium 


Unterrichtszentrum 
1-13 Arbeitsräume für Doktoranden, 
samt Nebenräumen 
2-26 Biologische Laboratorien und 
Tierställe für verschiedene Kliniken 


VII Hôrsaaltrakt 

Chirurgische Klinik 
Krônleinabteilung 

Kinderstation mit 34 Kinderbetten 
samt Nebenräumen 


25-29 Photographische Zentrale mit 
Aufnahmeraum 


VIII Bettenhaus Ost I 

Chirurgische Klinik 

Allgemeine Bettenabteilung für Män- 

ner, mit 75 Betten. Die Zimmer 7, 

9, 27, 29, 47, 49 enthalten je 8 Bet- 

ten, die übrigen je zwei Betten. (34) 

Isolierzimmer mit 1 Bett 

(13, 33, 53) Tagräume 

2, 40, 64 Teeküchen 

22-28 u. 58 Untersuchungsräume mit 
Labor 

52-56 Stationszimmer der Ober- 
schwester, mit Schwesternzimmer 

4, 42, 66 AusguBräume 

6, 44, 68 Badezimmer 

dazwischen Geräte-undBlumenräume, 

Patienten- und Personal-WC und 

Putzräume 


VIlla Bettenhaus Ost IL 

Medizinische Klinik 

Dachterrasse der Tbc-Abteiïlung links 
Rheumaklinik 


Dachterrasse mit Sonnenbad rechts 
5 Ventilationsräume 


X Küchentrakt 


15 Hauptküche mit (16) Raum für 
Backôfen, (17) Plonge, (19-21) Pa- 
tisserie mit Kühlraum, (26) Kalte 
Küche mit Kühlräumen 

18 Economat mit Milch- und Butter- 
kühlraum, mit Ausgabe nach der 
Hauptküche und dem Speisenver- 
teilgang 

39 Rüstküche 

40 Spüle für Küchen- und Transport- 
geschirr 

28 Warenannahme und Büro des 
Speisemeisters 

31-38 Speisenkühlräumemit(31)Tief- 
kühlraum 

4 Garderobe für das Küchenpersonal 

23 EBraum für das Küchenpersonal 

8 Elektrische Hauptverteilzentrale 
9 Expansionsgefäl 
10 HeiBwasserspeicherraum 


GESCHOSS E 


Auf diesem GeschoB liegen: im Poli- 
kliniktrakt hauptsächlich Lager der 
Kantonsapotheke; im BettenhausWest 
je eine Bettenstation der Augenklinik 
und der Neurochirurgischen Klinik; im 
Bettenhaus Ost I eine allgemeine Bet- 
tenstation der Chirurgischen Klinik 
und anschlieBend im Hôrsaaltrakt die 
Abteilung für Kinderchirurgie nach 
dem Legat Prof. Krônlein; im Opera- 
tionstrakt die eine Hälfte des Me- 
dizinisch-chemischen  Zentrallaborato- 
riums mit biologischen Forschungs- 
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räumen und im Pathologietrakt Spe- 
ziallaboratorien des Instituts sowie an- 
schlieBend das selbständige Histo- 
pathologische Institut. 


Das GeschoB E bildet die Hauptver- 
teilebene für die Speisen von der 
Hauptküche nach den Verteilküchen 
im Verbindungsgelenk zwischen den 
beiden Bettenhäusern (oberirdische 
gerade, übersichtliche und relativ kurze 
fahrbare Verbindung); im Aufnahme- 
trakt liegen noch die Telephonzentrale 


und ein Teil der Wohnungen für das 
Pikettpersonal der verschiedenen Kli- 
niken. 


Die Hauptküche liegt auBerhalb des 
eigentlichen  Universitätsspitals in 
einem besonderen Gebäude, ebenerdig 
und gut beleuchtet und belüftet und 
mit direktem Zugang vom Küchenhof 
aus (keine gegenseitigen Betriebsstô- 
rungen und günstiges Arbeitsklima für 
das Personal). 


389 


390 


GESCHOSS F 


II Bettenhaus West 

Augenklinik 

1-48 Allgemeine Bettenstation (28 
Betten) und Kinderstation (13 
Betten), (29) Spielzimmer, (31) 
Säuglingszimmer 

22-30 Untersuchungs- und Behand- 
lungszimmer 


IV Aufnahmetrakt 


Verwaltungsabteilung 

2-6 Diät- und Verpflegungsleitung, 
mit Unterrichtszimmer 

7 Verteilküche und Verteiloffice 

15-31 Schlafzimmer für Pikettperso- 
nal der verschiedenen Kliniken, mit 
Vorräumen und Bädern 

33-41 Ventilationsräume 


Auf GeschoB F führt der Personalgang 
vom Verbindungsgelenk der beiden 
Bettenhäuser zu den Personal-Speise- 
räumen im Küchentrakt. 


V Pathologisches Institut 


7 Personalzimmer 

9-27 Wohnung des Hauswartes 

4-14 Biologische Laboratorien und 
Tierställe 

2 Ventilationsraum 


VI Operationstrakt 
Medizinische Klinik 
Medizinisch-chemisches 
Zentrallaboratorium 


33-37 Vorsteherbüro und Vorsteher- 
laboratorium und Schreibzimmer 
24-34, Speziallaboratorien (Gaslabor, 
25-31 Bleilabor, Faradaykäfig, War- 
burg, Physikalische Messungen) 
14-22 Biologische Laboratorien 


Unterrichtszentrum : 


6-10 und 

19-23 Biologische Laboratorien und 
Tierställe der verschiedenen Kli- 
niken 

12 Ventilationsraum 


VIII Bettenhaus Ost I 


Neurologische Klinik 


Allgemeine Bettenabteilung mit 12 
Betten (1-9) und (2-12) 


Chirurgische Klinik 

Bettenstation mit 16 Privatbetten, 
8 Betten der Lungenchirurgischen 
Station und 14 Betten der Tbe-Abtei- 
lung, mit Nebenräumen 
(Privatzimmer mit separaten Bade- 
zimmern und Klosetts) 

54-56 Stationsschwester 

24 und 58 Untersuchungszimmer 


X Küchentrakt 


1-5 Speisesäle für das Personal, durch 
Faltwände unterteilbar 

11 WC-Anlagen 

8 und 9 Office mit Selbstbedienungs- 
buffet und Geschirrwaschraum 


GESCHOSS F 


Auf diesem Geschosse liegen: im Bet- 
tenhaus West eine allgemeine Betten- 
station der Augenklinik und im Bet- 
tenhaus Ost I die Bettenabteilung 
der Neurologischen Klinik sowie die 
Privatbetten und spezialisierten Sta- 
tionen der Chirurgischen Klinik; im 
Operationstrakt das obere GeschoB 
des Medizinisch-chemischen Zentral- 


AUGENKLINIK 


28 ALLGEMEINE + 
13 KINDERBETEN 


laboratoriums; im Aufnahmetrakt die 
zweite Hälfte der Wohnungen für 
das Pikettpersonal der verschiedenen 
Kliniken. 


Das GeschoB F bildet die Verbindungs- 
ebene vom Gelenk zwischen den bei- 
den Bettenhäusern zu den Speisesälen 
des Personals im ObergeschoB des Kü- 


chengebäudes. Diese sind auf die Zwi- 
schengeschosse F und G verteilt, für 
sich nach Bedarf unterteilbar und be- 
sitzen zwei Selbsthbedienungsbüfette, 
die unmittelbar mit der Hauptkiüche 
verbunden sind (günstige Verhältnisse 
für die über eine relativ groBe Zeit- 
spanne verteilte Essenszeit). 
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RADIOTHERAP. 
KLINIK. 
36 ALLG. + 2 PRIV.BETEN 


GESCHOSSE G, H, 3, K 


GESCHOSS G 


IL Bettenhaus West 


Radiotherapeutische Klinil 

1-48 Allgemeine Bettenstation (36 
Betten) und 2 Privatzimmer mit 
separaten Badezimmern 

22-26 Untersuchungs- und Behand- 
lungszimmer 


VIII Bettenhaus Ost I 


Dachterrasse für Patienten, mit Neben- 
räumen 
2-3, 10-11, 23-24 Ventilationsräume 


X Küchentrakt 


1-5 Speisesäle für das Personal durch 
Faltwände unterteilbar 
11 WC-Anlagen 
8 u. 9 Office mit Selbstbedienungs- 
buffet und Geschirrwaschraum 
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OHREN- NASEN - HALS - 
KLINIK. 
29 ALLG.+ 4 PRIV. BETEN 


GESCHOSS H 


IL Bettenhaus West 


Ohren-, Nasen-, Halsklinik 

1-48 Allgemeine Bettenstation (29 
Betten) und 4 Privatzimmer mit 
separaten Badezimmern 

20-24 Untersuchungs- und Behand- 
lungszimmer 

X Küehentrakt 


1-7 Ventilationsräume 


GESCHOSS J 


IT Bettenhaus West 


Privatabteilung der folgenden Klini- 
ken: 


Augenklinik mit 10 Betten, Medizini- 
sche Poliklinik mit 2 Betten, Radio- 


PRIVATABTEILUNG 
SETEN 
AUGENKLINIK 10 
MED POL 2 
RADIOTH. 2 2 
NEUROLOG. 2 
NEUROCHIR. 10 


therapeutische Klinik mit 2 Betten, 
Neurologische Klinik mit 2 Betten und 
Neurochirurgische Klinik mit 10Betten 


Die Privatzimmer haben einzeln oder 
für drei Zimmer zusammengefaft se- 
parate Badezimmer mit Klosetts 


GESCHOSS K 


IL Bettenhaus West 


Dachterrasse für Privatpatienten und 
Erholungsterrasse für das Personal 
Ventilationsanlagen 


